।। श्री: ।। 
व्रजजीवन आयुर्विज्ञान ग्रन्थमाला 
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प्राककथन 

प्राचीन काल में आयुर्वेद के आठ अङ्ग थे जिनमें कायचिकित्सा का प्रमुख स्थान 
था । यद्यपि विशिष्ट अङ्गो की संहिताओ में तत्तद्‌ अङ्गो का प्राधान्य प्रतिपादित किया गया 
है; यथा--सुश्रुतसंहिता में शल्य का, काश्यपसंहिता में कौमारभृत्य का; तथापि कायचिकित्सा 
का महत्त्व सर्वदा अक्षुण्ण रहा हे । इसका मुख्य कारण इसकी व्यापकता हे । 

प्रारम्भ से ही चिकित्सा के दो सम्प्रदाय रहे हँ--एक कायचिकित्सा-सम्प्रदाय और 

दूसरा शल्य-सम्प्रदाय । प्रवर्तकों के नाम पर इन्हें आत्रेय-सम्प्रदाय और धान्वन्तर-सम्प्रदाय 
भी कहते हें । आत्रेय के छः प्रमुख शिष्यों अग्निवेश आदि की संहिताओं को सुश्रुतसंहिता 
में कायचिकित्सा कहा गया है ('षट्सु कायचिकित्सासु'-सु.उ.1:6) । कायचिकित्सक वैसी 
स्थिति आने पर रोगी को धन्वन्तरीय वैद्य के पास भेज देते थे, जैसा कि गुल्मचिकित्सा में 
चरक ने कहा हे--'तत्र धान्वन्तरीयाणामधिकार: क्रियाविधो' (च.चि.5:44) । इससे स्पष्ट 
संकेत मिलता हे कि इन सम्प्रदायों के अधिकार और कर्तव्य के क्षेत्र निर्धारित थे तथा कोई 
एक-दूसरे के क्षेत्र में हस्तक्षेप नहीं करता था । रोग के प्रति दोनों सम्प्रदायो के दृष्टिकोण में 
भी अन्तर था । कायचिकित्सक का प्रयास रहता था कि रोग औषध से ही ठीक हो जाय, 
शस्त्र न लगाना पड़े, किन्तु शल्य चिकित्सक प्रारम्भ से ही इसके लिए तैयार रहता था । 
अर्शश्रिकित्सा के प्रकरण से यह स्पष्ट हो जाता हे । चरक ने शस्त्रकर्म के अनेक दोष 
गिनाकर ओषध-चिकित्सा का ही प्रतिपादन किया हे, जबकि सुश्रुत ने ओषध-साध्यता को 
सीमा बतलाकर शस्त्रकर्म का विस्तार से वर्णन किया है। 

कायचिकित्सा में 'काय' का क्या अर्थ हो इस पर विद्वानों द्वारा विभिन्न मत व्यक्त 
किये गये हें । चक्रपाणि (च.सू. 30:28) ने 'काय' से अन्तरग्नि का ग्रहण कर कायचिकित्सा 
का अर्थ अन्तरग्नि चिकित्सा किया हे । इस सम्बन्ध में भेलसंहिता का निम्नांकित श्लोक 
प्राय: उद्धृत किया जाता है-- 


यस्तं चिकित्सेत्‌ सीदन्तं व्याधिना चापि देहिनाम्‌ । 
आयुर्वेदाभियोगेन स वै कायचिकित्सक: ॥ (भे.सं.शा. 4:17) 


डल्हण (सु.सू. 1:7) भी पहले परम्परानुसार 'काय' से अग्नि अर्थ करते हैं किन्तु 
इससे अरुचि प्रदर्शित कर पुन: कहते हैँ--अथवा कायो देह:, तस्य चिकित्सा कायचिकित्सा' 
अर्थात्‌ काय का अर्थ देह और इस प्रकार कायचिकित्सा हुई शरीर को चिकित्सा । सुश्रुत 
संहिता में स्पष्टत: सर्वाङ्ग संश्रित व्याधियों की चिकित्सा कहा है | इस प्रकार कायचिकित्सा 
सामान्य और व्यापक है जबकि अन्य अङ्ग विशिष्ट एवं व्याप्य हैं। यही अर्थ अधिक 
उपयुक्त है क्योंकि इसे अग्नि की ही चिकित्सा क्यों कहें, वात या कफ या ओज की क्यों 
नहीं ? क्योंकि अपनी-अपनी दृष्टि से सबका महत्त्व है। सुश्रुतोक्त विवरण में ये सभी 
समाहित हैं अतः वही स्वीकरणीय है । 
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आयुर्वेदीय चिकित्सा के दो प्रमुख अङ्ग हैं-शोधन और शमन । मलों के शोधन 
के बाद शमन का प्रभाव सम्यक्‌ रूप से होता है तथा रोग निर्मूल हो जाता है; उसके 
पुनरुद्भव का भय नहीं होता शोधन न करने से केवल मात्र दोषों को दबा तो देगा किन्तु 
वे समय पाकर पुन: सिर उठायेंगे और रोग की पुनरुत्पत्ति हो जायेगी । आमदोष होने पर 
पहले लंघन और पाचन करते हैं और तब संशोधन देते हैं। अत: चिकित्सक को साम- 
निराम का ज्ञान होना आवश्यक है। 


सारे उपक्रम का उद्देश्य यह है कि विषमता का निवारण होकर दोषों में साम्य 
स्थापित हो और शरीर अपनी प्राकृत स्थिति में आ जाय । इसी कारण चिकित्सा का एक 
पर्याय 'प्रकृति-स्थापन’ भी हे । 


कायचिकित्सा पर अनेक विद्वानों ने ग्रन्थ लिखे हैं । प्रस्तुत ग्रन्थ उसी परम्परा में एक 
प्रगतिशील चरण है । इसके लेखक प्रो. रामहर्ष सिंह कायचिकित्सा के विद्वान्‌ तथा प्रबुद्ध 
लेखक व कुशल चिकित्सक हैं जिन्हें विषय के सैद्धान्तिक एवं क्रियात्मक पठन-पाठन का 
दीर्घकालीन अनुभव है । जैसा कि उन्होंने स्वयं स्पष्ट किया है, इस रचना के मूल में उनकी 
वैज्ञानिक दृष्टि है और विषय वस्तु उनके ज्ञान एवं अनुभव का पुञ्जीभूत विग्रह है । प्रो. सिंह 
अनेक ग्रन्थों की रचना कर एक सफल ग्रन्थकार के रूप में प्रसिद्ध हो चुके हैं । उनकी यह 
प्रस्तुत रचना चिकित्सा के क्षेत्र में एक नये युग का सूत्रपात करेगी ऐसा मेरा विश्वास है । 
इस उत्कृष्ट कृति के लिए लेखक को हार्दिक बधाई एवं शुभकामना । प्रकाशक महोदय भी 
इसके प्रकाशन के लिए धन्यवाद के पात्र हैं । 


आशा है इस ग्रन्थ को अपना कर सभी लोग प्रो. सिंह के विचार एवं अनुभवों से 
लाभ उठायेंगे । 


गुरुधाम, वाराणसी प्रो. प्रियब्रत शर्मा 
धन्वन्तरि-जयन्ती सं. 2050 पूर्व निदेशक 
स्नाकोत्तर आयुर्वेदीय संस्थान 

काशी हिन्दू विश्वविद्यालय 
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उपोद्घात 


कायचिकित्सा अष्टांग आयुर्वेद का प्रमुख अंग है । वस्तुत: यही आयुर्वेदं का सबसे 
जीवन्त अंग रहा हे और आधुनिक समय में आयुर्वेदीय ओषधियों के मानकीकरण तथा 
उनकी कार्मुकता के वैज्ञानिक पुष्टीकरण से कायचिकित्सा का पर्याप्त विकास हुआ है। 
दूसरी ओर रोगविज्ञान तथा रोगनिदान सम्बन्धि ज्ञान तथा तदर्थ आधुनिक नैदानिकीय 
विधियों के प्रयोग से कायचिकित्सा का व्यावहारिक पक्ष और अधिक सबल हुआ हे । 


'काय' शब्द सर्वशरीर, अन्तरग्नि तथा सम्पूर्ण चयापचय व्यापार की ओर संकेत 
करता है | जीवित शरीर 'आहारसम्भव' कहा गया है, क्योंकि यह आहार द्रव्यो को 
आवश्यकतानुसार चुन-चुन कर (चिञ्‌ चयने अन्नादिभि:) तथा उन्हें धातुओं के अनुरूप 
परिवर्तित करके बना है । इस प्रक्रिया में अग्नि की महत्त्वपूर्ण भूमिका है । आचार्य चरक 
ने कहा भी है कि अग्नि ही जीवन हे । इसके नष्ट होने से जीवन नष्ट हो जाता है तथा इसके 
सामान्य बने रहने से मनुष्य निरोग रहकर लम्बे समय तक जीवित रहता है । आचार्यों ने 
13 प्रकार की विशिष्ट अग्नियों का वर्णन किया है और 4 प्रकार के अग्निबल कहे हैं; 
यथा--समाग्नि, विषमाग्नि, तीक्ष्णाग्नि तथा मन्दाग्नि; और आहारशक्ति-परीक्षा द्वारा अग्निबल 
की परीक्षा करने का निर्देश हे । अग्नि के विकृति होने से अनेक रोग उत्पन्न होते हैं । 
आचार्य वाग्भट ने कहा भी हे--रोगा: सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ’ | इस प्रकार कायचिकित्सा के 
प्रसंग में आहार व अन्तरग्नि का विशेष महत्त्व है । आहार व अग्नि दोनों को ईश्वरीय स्तर 
प्राप्त है । आचार्यों ने आहार की जीवन के “तीन उपस्तम्भों' में गणना की है और अग्नि 
को वैश्वानर कहा है। 

आयुर्वेद प्रमुख रूप से पूर्ण स्वास्थ्य' विज्ञान है । यहाँ मनुष्य को सर्वांग एक पूर्ण 
इकाई माना गया है जिसके शरीर, मन व आत्मा महत्त्वपूर्ण पक्ष हैं । आयुर्वेदशास्र में मनुष्य 
के सर्वाङ्गीण स्वास्थ्य की परिरक्षा का संकल्प है। स्वस्थ के स्वास्थ्य की रक्षा तथा आतुर 
के विकार का प्रशमन; ये ही आयुर्वेद के दो मुख्य प्रयोजन हँ । आयुर्वेद 'लोक' और 
'पुरुष' अर्थात्‌ पिण्ड और ब्रह्माण्ड के सम-सारूप्य तथा उनके निरन्तर अन्तःकर्मन के 
सिद्धान्त को मानता है तथा लोक व पुरुष के बीच सामान्य-विशेष सिद्धान्त के आधार पर 
सामञ्जस्य बनाये रखने का निर्देश करता है। 


आयुर्वेदशास्र में विकार को अत्यन्त प्रारम्भिक अवस्था में पहचानने तथा वहीं 
उसका प्रशमन करने का प्राविधान है । सुश्रुतोक्त 'षट्क्रियाकाल' की अवधारणा का उद्देश्य 
भी यही है । दोष-धातु वैषम्य ही रोग है। इस वैषम्य की छ: अवस्थाओं का वर्णन किया 
गया है--संचय, प्रकोप, प्रसर, स्थानसंश्रय, व्यक्ति व भेद । इसमें प्रारम्भ को अवस्थाएँ 
अत्यन्त सूक्ष्म विकार की दशाएं हैं अर्थात्‌ व्याधिजन्म के पूर्व की अवस्थाएँ हैं | व्याधि का 
उन अत्यन्त प्रारम्भिक अवस्थाओं में आकलन करना और तदनुरूप शमन कर्म करना इस 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


(6) 


शास्त्र के चिन्तन की अपनी मौलिकता है । इसके लिए ही आयुर्वेद में विस्तृत निदानपञ्चक 
विषयक ज्ञान तथा व्यापक रोगी-रोग परीक्षा प्रक्रिया का उल्लेख है । 
यह केवल भ्रम है कि वैद्य मात्र नाडी देखकर रोग का निदान करता हे । वस्तुतः 
नाड़ीपरीक्षा का तो आयुर्वेद के आर्ष ग्रन्थों में उल्लेख तक नहीं हे । नाड़ीपरीक्षा तो 
मध्यकालीन आयुर्वेद की देन है । आयुर्वेद प्रारम्भ से ही विस्तृत रोगी-रोग परीक्षा का 
प्रतिपादक हे । आयुर्वेद में रोगी-परीक्षा और रोग-परीक्षा ये दोनों पक्ष अलग-अलग 
सविस्तार दिये गये हें । रोगी-परीक्षा से तात्पर्य है उस व्यक्ति के व्यक्तित्व व प्रकृति की 
परीक्षा करना जिसे अमुक रोग हुआ है और जो वैद्य के सम्मुख उपस्थित हुआ हे । इसके 
लिए चरकसंहिताकार ने प्रकृति, विकृति, सार, संहनन, सत्त्व, सात्म्य, प्रमाण, वय, 
आहारशक्ति तथा व्यायामशक्ति--इन दशविध परीक्षा का उल्लेख किया है । इसके अतिरिक्त 
रोगी में अरिष्ट विज्ञान अर्थात्‌ मृत्युसूचक लक्षण तथा देश-कालादि पर्यावरणीय भावों की 
प्रविचारणा का भी उद्देश्य यही है । यहाँ पर रोगज्ञान या रोगनिदान उद्देश्य नहीं हे; यह 
रोगी (व्यष्टि-समष्टि) का ज्ञान करना उद्देश्य है । इसके अतिरिक्त रोग-परीक्षा की विस्तृत 
विधि है जिसमें प्रश्‍न तथा शरीर के षडङ्गों की विधिवत्‌ पञ्चेन्द्रिय परीक्षा करके विकृत दोष- 
धातु-मल-स्रोतस्‌ आदि का ज्ञान प्राप्त किया जाता है । इसमें सपुष्ट प्रमाण विज्ञान-- 
प्रत्यक्ष-अनुमान-आप्तोपदेश व युक्ति प्रमाण की सहायता ली जाती हे । यह द्विविधिक 
रोगी-रोग परीक्षा का प्रसंग आयुर्वेद की अपनी मौलिक अवधारणा है । आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान में यह प्रवृत्ति नहीं हे । वहाँ मुख्य रूप से रोग परीक्षा ही की जाती हे और 
चिकित्सक का एकमात्र उद्देश्य रोगनाम का ज्ञान करना है, जब कि आयुर्वेद में रोगनाम 
का महत्त्व नहीं है । यहाँ जीव व स्वास्थ्य का महत्त्व है और रोग को भी नामतः नहीं अपितु 
प्रकृतित: जानने का आग्रह है-- 
विकारनामाकुशलो न जिहीयात्कदाचन । 
नहि सर्वविकाराणां नामतोऽस्ति ध्रुवा स्थिति: ॥ (च.सू.18:44) 


आयुर्वेद में कर्मसिद्धि हेतु षोडश कला युक्त चिकित्सा-चतुष्पाद का उल्लेख है-- 
'भिषगद्रव्याण्युपस्थाता रोगी पादचतुष्टयम्‌’ और कुशल चिकित्सक के लिए आतुर में पूर्ण 
आस्था सहित समर्पित भाव आवश्यक बतलाया गया है | वही चिकित्सक सफल होता है 
जो अपने ज्ञान व बुद्धि के प्रकाश में रोगी की अन्तरात्मा में प्रवेश करके रोगज्ञान व 
चिकित्सा कर्म करता है 
ज्ञानबुद्धप्रदीपेन यो नाविशति तत्त्ववित्‌ । 
आतुरस्यान्तरात्मानं न स रोगांश्चिकित्सति ॥ (च.वि. 4:11) 
आयुर्वेद में प्रमुख रूप से तीन चिकित्सीय उपधाराएँ स्पष्ट हैं--दैवव्यपाश्रय 
चिकित्सा, युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा तथा सत्त्वावजय । दैवव्यपाश्रय चिकित्सा में प्रमुख रूप 
से दैव, ग्रह, नक्षत्र आदि का विचार करते हैं और मणि, मंगल, बलि, होम, मन्त्रादि द्वारा 
नानाविध विशेषतः पूर्वजन्म कर्म कृत कर्मज व्याधियों की चिकित्सा की जाती है। 
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सत्त्वावजय मानस-चिकित्सा की विधि है । जहाँ मन को अहितार्थों से हटाकर हितकर अर्थो 
की ओर उन्मुख करने का प्रयास करते हें । यह आयुर्वेदीय साइकोथिरेपी की विधा है । 
युक्ति पर आधारित युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा सबसे अधिक जीवन्त और वैज्ञानिक विधा है । 
युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा उसे कहते हैं जिसमें हम आयुर्वेद के प्रमुख सिद्धान्तो पञ्चमहाभूत, 
त्रिदोष, त्रिगुण आदि के आधार पर सामान्य-विशेष के प्रयोग द्वारा चिकित्सा करते हैं। 
युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा में प्रमुख रूप से दो कर्म किये जाते है--(1) संशोधन-बाह्य व 
आभ्यन्तर एवं (2) संशमन । संशोधन हेतु पञ्चकर्मोक्त विधियों का प्रयोग करते हैं और 
संशमन हेतु औषधि, अन्न (आहार) तथा विहार का नियोजन करते हैं । उपरोक्त संशोधनोपायों 
द्वारा शरीर का बाह्याभ्यन्तर तथा स्थूलात्‌ सूक्ष्म शुद्धिकरण की अवधारणा अत्यन्त मौलिक 
है । संशोधन द्वारा शरीर के स्रोतसों की शुद्धि हो जाने से औषधियों की कार्मुकता बढ़ जाना 
स्वतः सिद्ध है । सम्पूर्ण व्यवस्थापूर्वक चिकित्सा करना ही आयुर्वेदीय कायचिकित्सा है और 
वही सफल होती हे । एकांगी चिकित्सा फलवती नहीं होती । केवल मात्र कुछ औषधियाँ 
दे देना आयुर्वेदीय चिकित्सा नहीं हे । आयुर्वेद केवल औषधि नहीं है अपितु एक पूर्ण 
चिकित्सा विज्ञान हैं । 

आयुर्वेदीय संहितां में व्याधियों को अनेक प्रकार से वर्गीकृत करने की परम्परा 
है । हेतु के आधार पर निज (3100261005) व आगन्तुज (६:६०४९॥०॥४); अधिष्ठान के 
आधार पर शारीर (०॥1४51८41) व मानस (९101) तथा सम्प्राप्त व दोषवैशिष्टय के 
आधार पर नानात्मज (57९८१०) व सामान्यज (४०-७९८९) द्विविध व्याधियाँ होती 
हें । कई बार त्रिविध रोगमाग्रों के आधार पर भी रोगों का वर्गीकरण करते है । व्यावहारिक 
दृष्टि से वात, पित्त व कफ को शरीर के तीन संस्थान मानकर उन-उन संस्थानों के रोगों को 
तत्सम्बन्धित तीन वो में वर्गीकृत करके उनका अध्ययन-अध्यापन भी हो सकता है परन्तु 
सामान्यज व्याधियों के सन्दर्भ में ऐसा करना भ्रमोत्पादक होता है! इसके अतिरिक्त 
चरकोक्त त्रयोदश स्रोतसों के आधार पर रोगों को वर्गीकृत करके आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान के समान ही विधिवत्‌ एक सांस्थानिक विधा (७}ऽtemic medicine) कः विकास 
किया जा सकता है । आधुनिक क्रियाशारीरिक संस्थानों के अनुरूप आयुर्वेदोक्त व्याधियों 
को वर्गीकृत करने की परम्परा अधिक व्यावहारिक प्रतीतं होती है और आयुर्वेदीय खोतोविज्ञान 
से उनका सामञ्जस्य भी है । दूसरा मध्य का मार्ग यह है कि नानात्मज व्यायियों को तीनों 
दोषों वात, पित्त व कफ को तीन शरीरक्रियायिक संस्थान मानकर वातसंस्थान, पित्त- 
संस्थान तथा कफसंस्थान के रोगों के रूप में अध्ययन किया जाय तथा सामान्यज व्याधियों 
को स्रोतसों के आधार पर प्राणवह, रसवह, रक्तवह, अन्नवह, पुरीषवह, मूत्रवह आदि 
स्रोतोसों अर्थात्‌ संस्थानों के रोगों के रूप में वर्णित किया जाय । प्रस्तुत ग्रन्थ में यही विधा 
अपनायी गयी है । उद्देश्य पारम्परिक शास्रीय व्यवस्था को बिना छोड़े आधुनिक वैज्ञानिक 
शैली को यथायोग्य अपनाना है । 

वस्तुतः आयुर्वेदीय कायचिकित्सा-विज्ञान के अध्ययन-अध्यापन में द्विविध दृष्टिकोण 
अपनाया जा सकता है--1. सैद्धान्तिक दृष्टिकोण (Principle Oriented Approach), 
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2. सांस्थानिक रोगविज्ञानीय दृष्टिकोण (Disease Oriented Approach) | सैद्धान्तिक 
दृष्टिकोण से कायचिकित्सा विषय के विवेचन में उन-उन सैद्धान्तिक भावों का मूल्यांकन 
करना चाहिए जिनका प्रत्यक्ष या परोक्ष रूप से व्याधि की उत्पत्ति, उसके निदान (ज्ञापक 
निदान) तथा प्रतिषेध से सम्बन्ध है । इन भावों को पुनः दो वर्गो में रखा जा सकता है-- 
(अ) पर्यावरणीय भाव (Ecological factors); जैसे देश-कालादि विचार, (ब) जैवभाव 
(Biofactros); जैसे दोष, धातु, मल, ओज, अग्नि, आम तथा स्रोतस्‌ आदि का 
विचार । इसमें प्रथम का सम्बन्ध 'स्वस्थवृत्तः से अधिक है जब कि द्वितीय पक्ष का सम्बन्ध 
'व्याधिविज्ञान' से अधिक हे । इन दोनों पक्षों को तत्तद्‌ दिशाओं में विकसित करके क्रमश: 
बृहत्तर इकोमेडिसिन (६८०७९५।८।१९) तथा बायोमेडिसिन (3101121०18) के रूप में 
व्यवहृत किया जा सकता है । आयुर्वेदशास्र में इनके ज्ञानसूत्र मौजूद हैं। आयुर्वेदीय 
कायचिकित्सा वस्तुतः बायोमेडिसिन ही है; यह आधुनिक चिकित्साविज्ञान की तरह 
कीमोमेडिसिन (Chemomedicine) नहीं है । यही मन्तव्य हे आयुर्वेद के सैद्धान्तिक 
दृष्टिकोण (Principle Oriented Approach) से। इस सैद्धान्तिक दृष्टिकोण के अतिरिक्त 
हमें चिकित्सा में सांस्थानिक व्याधिविज्ञानीय दृष्टिकोण से अध्ययन-अध्यापन की भी 
आवश्यकता है । तत्‌ हेतु आयुर्वेदोक्त व्याधियों को कुछ सीमित वर्गो में विभाजित करके 
उनका आतुरीय ज्ञान-संकलन आवश्यक है । जैसा कि हम पहले भी कह आये हैं कि शास्त्र 
में विभिन्न व्याधियों को निज-आगन्तुज, शारीर-मानस तथा सामान्यज-नानात्मज भेदों में 
विभाजित करने को परम्परा हे । विषय को और अधिक आतुरीय स्वरूप प्रदान करने तथा 
व्याधिविज्ञानीय पक्ष को उजागर करने के लिए विविध रोगों को निम्नलिखित अधिष्ठानपरक 
आधार पर वर्गीकृत किया जा सकता है; यथा--1. त्रिदोष वात-पित्त-कफ के आधार पर, 
2. त्रयोरोगमार्ग अर्थात्‌ बाह्याभ्यन्तर तिर्यक्‌ मार्गानुसार तथा 3. त्रयोदश स्रोतस्‌ अर्थात्‌ 
शरीर के षङङ्गो में फैले चरकोक्त 13 स्रोतसं तथा उन-उन स्रोतों के 'मूल' के आधार 
पर । आचार्य चरक ने स्रोतोविमान अध्याय में 13 स्थूल स्रोतस्‌ बताये हैं तथा प्रत्येक के 
'मूल' तथा तदुत्पन्न प्रमुख विकारों का उल्लेख किया है । “मूल” (“मूलमिति प्रभवस्थानम्‌'- 
चक्र.) से तात्पर्य है उन-उन स्रोतों के अपने प्रमुख कोष्ठांग (1/27 01281) से, अथवा 
स्रोतस्‌-विशेष के उद्धव स्थल से, अथवा स्रोतस्‌-विशेष से सम्बद्ध व्याधि के उत्पादक 
विकृत स्थल से अथवा उस-उस स्रोतस्‌ के रोगों की अभिव्यक्ति स्थल से | सम्भवतः 
नानात्मज व्याधियों को त्रिदोष के आधार पर तथा सामान्यज व्याधियों को त्रयोरोगमार्ग तथा 
त्रयोदश स्रोतस्‌ के आधार पर विभाजित करके अध्ययन करना समीचीन होगा । 


प्रश्‍न उठता है कि जब चिकित्सक को मूलत: व्याधि का ज्ञान करके व्याधि की 
चिकित्सा ही करनी है तो कायचिकित्सा में केवल सांस्थानिक व्याधिविज्ञानीय पद्धति 
(Disease Oriented Approach) ही न अपनाकर अलग से सैद्धान्तिक पद्धति (Prin- 
ciple Oriented Approach) का भी अध्ययन-अध्यापन करने की क्या आवश्यकता 
हैं ? इस सन्दर्भ में यह स्पष्ट करना आवश्यकं है कि हम आयुर्वेद में व्याधि के नाम-रूप 
मात्र की चिकित्सा नहीं करते हैं, हम तो व्याधि के घटक भावों--दोष, दूष्य, अग्नि, आम, 
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ओजोविकार तथा स्रोतोविकार की अंशांश कल्पनापूर्वक चिकित्सा करके धातुसाम्य एवं 
प्रकृतिस्थापन का कार्य करते हैं । यहाँ सैद्धान्तिक पृष्ठभूमि अति महत्त्वपूर्ण हो जाती है। 
पुनश्च जैसा कि आचार्य चरक ने संकल्प किया हे--'न हि सर्वविकाराणां नामतोऽस्ति 
ध्रुवा स्थितिः? (च.सू. 18:44); न तो यह सम्भव है और न ही यह आवश्यक है कि सभी 
रोगों को नाम दिया जाय और उनकी नाम-रूप गणना की जाय । व्याधि-घटकों की अंशांश 
कल्पना से व्याधि अवस्था अपरिसंख्येय है और श्रेयस्कर यही है कि हम व्याधि नाम का 
पूर्वाग्रह छोड़कर व्याधि के घटक भावों का सैद्धान्तिक दृष्टि से मूल्यांकन करके उचित 
युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा की व्यवस्था करें । यदि हम 'व्याधिनाम' रोगनिदान न भी कर पायें 
तो भी यदि हमें रोगी में प्रकृति-विकृति का आकलन हो तो हम सैद्धान्तिक विधि से 
औषधि-अन्न-विहार की योजना बनाकर चिकित्सा कर सकते हैं; यह एक अत्यन्त व्यावहारिक 
प्रश्‍न है । आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में भी देखा जाता है कि बड़ी संख्या में रोगियों में 
नामरूपपरक निदान नहीं हो पाता और विकृति की सैद्धान्तिक चिकित्सा ही की जाती है। 

आयुर्वेद में सैद्धान्तिक चिकित्सा में रोगी के देश-कालादि का विचार तथा उनकी 
प्रकृति के अतिरिक्त रोग में दोष, दूष्य (धातु), मल, ओजस्‌, अग्नि तथा आम एवं स्रोतस्‌ 
विकृति का मूल्यांकन किया जाता है । इनमें अग्निबल तथा ओजबल का विशेष महत्त्व है । 
आचार्यों ने 13 प्रकार की अग्नि व 7 प्रकार के पाचकांशों का विस्तृत वर्णन किया है। 
अग्नियों के चतुर्विध बल (समाग्नि, विषमाग्नि, तीक्ष्णाग्नि, मन्दाग्नि) कहे गये हैं । इनमें 
मन्दाग्नि का विशेष महत्त्व है । मन्दाग्नि से ही अधिकांश रोगों की उत्पत्ति होती हे-- 
“रोगाः सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ । मन्दाग्नि से 'अन्नज' व 'रसज' अजीर्ण उत्पन्न होते हैं जो 
स्थूल से सूक्ष्म उपकोषीय (50७००1७181) स्तर तक प्रभावी होते हुए विकृति उत्पन्न करते 
हैं । मन्दाग्नि एवं अजीर्ण के कारण शरीर में नानाविध अवांछित अपक्व पदार्थ बनकर 
संवाहित होने लगते हैं जिन्हें 'आम' कहते हैं । चूँकि “आम' अपक्व एवं अनिमित पदार्थ 
होते हैं और इनके अणु (१1०1८००1९३) सामान्यत: सुपाचित एवं चयापचयित द्रव्यो की 
तुलना में बड़े होते हैं अतः ये शरीर के सूक्ष्म स्रोतों में प्राकृतत: संवाहित नहीं हो पाते और 
विभिन्न स्तरों पर स्रोतोऽवरोध उत्पन्न करके रोग उत्पन्न करने में सहायक होते हैं । साथ-साथ 
ये आमद्रव्य शरीर में एक प्रकार के विजातीय या विष द्रव्य के रूप में उपस्थित होते हैं 
अत: क्षोभक (^४०-३॥४६९॥) के रूप में प्रभाव करके नानाविध बलदोष (Immune 
01५०10९5) उत्पन्न करते हैं जैसा कि हम आमवातादि रोगों में देखते हैं । इस स्थिति से 
निपटने के लिए कोई विशेष व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा की नहीं अपितु अग्निबल की ही 
चिकित्सा करनी होती है जो हम आहार-विहार व्यवस्था और दीपन-पाचनादि के माध्यम से 
कर सकते हैं । 

रोग-निदान व चिकित्सा के उपाय तो वही हैं जिनका उपयोग सभी चिकित्सक सभी 
रोगियों में नियोजित करते हैं । हाँ ऐसा अवश्य है कि प्रत्येक रोगी का अलग-अलग विचार 
करके ही उन-उन उपायों का प्रयोग करते हैं-“पुरुषं पुरुषं वीक्ष्य' (च.) | सभी चिकित्सक 


होती तु 


जानते हैं कि किसी भी रोग के रोगी में कुछ स्थितियाँ विशिष्ट होती हैं जिन्हें 'आतुरतमता' 
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(पाटा 1181) मानकर विशेष व्यवस्था करनी चाहिए । आयुर्वेदशाख भी इन पर बल देता 
है । इनमें चार अवस्थाएँ महत्त्वपूर्ण हैं जिस पर विशेष ध्यान देना चाहिए--1. बालक (4 
Child), 2. वृद्ध (An Aged), 3. गर्भिणी (The Pregnant) तथा 4 दुर्बल (The 
Immuno-compromised) | आयुर्वेद में सैद्धान्तिक चिकित्सा के सन्दर्भ में बायोथिरैपी 
का विचार करते समय रोगी के ओजबल का विचार अत्यन्त महत्त्वपूर्ण हे । रोगी में 
बलाधान तो सामान्यत: महत्त्वपूर्ण है ही, परन्तु यदि किसी रोगी में विशेष बलक्षय की 
स्थिति (Immuno-compromised state) हो तो वहाँ बलाधान ही प्रमुख चिकित्सा है । 
आयुर्वेद में ओजस्‌ (पर एवं अपर) की अत्यन्त विकसित अवधारणा उपलब्ध है । सभी 
धातुओं का परमतेज है 'ओज' और वही बल है--'रसादीनां शुक्रान्तानां धातूनां यत्परं 
तेजः तत्‌ खल्वोजः, तदेव बलम्‌' (सु.) । यही ओज 'व्याधिक्षमत्व' (1111101119) का 
आधार है । ओजबल के तीन दोष बताये गये हें--'त्रयो दोषाः बलस्योक्ताः' (च.) | ये 
तीन दोष हैं--1. ओजोव्यापत्‌ (Immune disorder), 2. ओजोविस्रंस (0151 odged 
immunity), 3. ओजः क्षय (Diminished immunity) | ओजोव्यापत्‌ सम्भवतः 
सामान्य बलदोष की स्थिति है जबकि ओजोविस्रंस में बलच्युत (0५1००९९०) होता है न 
कि बलहानि । जैसा कि हम कई बल-विकारों जैसे आमवातादि या आटोइम्यून व्याधियों में 
देखते हैं, जहाँ इम्यूनिटी घटी हुई नहीं अपितु बढ़ी हुई होती है, परन्तु विषमावस्था में होती 
हैं। तीसरा बलदोष है 'ओजःक्षय' जहाँ निश्चित ही ओज का क्षय ($७ए"९5४।०॥, 
Diminuti0n) हुआ होता है; जैसे हम शोष, राजयक्ष्मा तथा आयातित ओज:क्षय 
(4195) में देखते हैं । उन-उन अवस्थाओं में तदनुरूप ही चिकित्सा-व्यवस्था की जाती 
है । आचार्य चरक ने कहा है--'त्रिविधं बलं-सहजं कालजं युक्तिकृतं च' (च.)। 
अर्थात्‌ बल तीन प्रकार का होता है--एक तो सहज या जन्मजात बल (३०1८०४ 
immun।1/), दूसरा कालज बल जो लोगों में काल (वय, ऋतु आदि) के प्रभाव से स्वतः 
प्राप्त होता है, तीसरा युक्तिकृत बल उसे कहते हैं जो युक्तिपूर्वक कृत्रिम रूप से शरीर व 
सत्त्व में आहार एवं औषधादि की सहायता से उत्पन्न किया जाता है । यह चरकोक्त ज्ञान 
अत्यन्त आधुनिक लगता है और आज के नवीनतम ज्ञान के सन्निकट है । टीकाकार 
चक्रपाणि “व्याधिक्षमत्व' के द्विविध आयाम का उल्लेख करते हैं--1. व्याधिबल- 
विरोधित्व, 2. व्याधि-उत्पादप्रतिबन्धकत्व--'व्याधिक्षमत्वं व्याधिबलविरो धित्वं व्याध्यु- 
त्पादप्रतिबन्धकत्वमिति यावत! (च.सू. 28:7 पर चक्र.) | इसके माध्यम से चक्रपाणि यह 
सन्देश देते हैं कि 'व्याधिक्षमत्व' (1111111119) केवल रोगनिवारक (?7९४०॥४।४९) मात्र 
नहीं है; यह तो रोग उत्पन्न हो जाने पर भी रोगबल (5८५०1 ०! १152458) को दबाने 
में सहायक होकर उत्पन्न रोग को ठीक (0010) करने में महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाता है । 
अतः बलकर आहार-विहार तथा रसायनादि क्रियाओं द्वारा व्याधिक्षमत्व का आधान करना 
आतुरीय चिकित्सा का प्रमुख अंग हे । सम्भवत: इसी दृष्टि से आचार्य सुश्रुत ने नैमित्तिक 
रसायन अर्थात्‌ व्याधिनिमित्त रसायन की अवधारणा उपस्थित की है । स्वस्थ जनों में तो 
काम्य रसायन-प्रयोग किये जाते हैं परन्तु रुग्ण में उन-उन रोगों के लिए चयनित नैमित्तिक 
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रसायनों का प्रयोग करना चाहिए । आचार्य ने प्रमेह के लिए शिलाजतु तथा कुष्ठ के लिए 
तुवरक को सर्वश्रेष्ठ नैमित्तिक रसायन स्वीकार किया हे । 

आयुर्वेद में रस-संवहन तथा धातुपोषण को तीन प्रमुख जैविक विधाओं (\९०॥१- 
118115) पर आधारित बताया गया है जिन्हें न्याय-त्रय कहते हैं--1. केदारीकुल्या न्याय 
(Mechanism of bio-availabilty and tissue perfusion), 2. खलेकपोत न्याय 
(Mechanism of selective uptake of nutrients), और 3. क्षीरदधि न्याय (A$- 
similation and bio-transformation of nutrients) । ये तीनों न्याय स्वतन्त्र विकल्प 
न होकर एक-दूसरे के पूरक हैं और क्रमश: तीनों की सम्मिलित क्रिया से ही पोषण-क्रम 
सम्पन्न होता है । आतुरीय दृष्टि से ऐसा सम्भव है कि उपरोक्त तीनों में से कोई एक या दो 
न्यास-क्रिया किसी रोगी-विशेष में मन्द हो और परिणाम में किसी विशेष प्रकार के पोषण 
दोष के लिए या परम्परया किसी व्याधि-विशेष की उत्पत्ति के लिए उत्तरदायी हों । अतः 
आतुरीय क्रियाशारीर (Clinical Physiology) की दृष्टि से चिकित्सक को चाहिए कि 
वह यह जानने का प्रयास करे कि किस-किस न्याय की क्रियाहानि से कौन-कौन लक्षण 
उत्पन्न होते हैं । इस प्रकार के संज्ञान से हम रोगों को क्रियाशारीर के स्तर पर ही पहचान 
सकते हैं और यथावश्यक क्रियाशारीरपरक चिकित्सा-व्यवस्था कर सकते हैं; जैसे अग्निदीपन, 
स्रोत:परिमार्जन इत्यादि । 

अत: कायचिकित्सक को विविध उपायों द्वारा दोष, धातु, अग्नि, ओज आदि , 
माध्यम से एक समर्थ सैद्धान्तिक एवं क्रियाशारीरपरक चिकित्सा-विधि की सहायता से 
पूर्णात्मक क्रियाक्रमपूर्वक धातुसाम्य तथा प्रकृतिस्थापन का प्रयास करना चाहिए । चिकित्सक 
को केवल मात्र व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा हेतु व्याधि नाम-रूप विनिश्चय पर ही निर्भर नहीं 
रहना चाहिए । प्रस्तुत ग्रन्थ 'कायचिकित्सा' के दो खण्डो में क्रमशः इन्हीं दो दृष्टिकोणों को 
उपस्थापित किया गया है । यही आयुर्वेद की मौलिकता है और यही इसका वैशिष्ट्य । 

प्रस्तुत ग्रन्थ में शल्य-शालाक्य तथा ्रसूतितन्त्र को मुख्य विधाओं को छोड़ कर 
आयुर्वेद के लगभग सभी आतुरीय व चिकित्सीय पक्षों को शास्त्रीय परन्तु अभिनव स्वरूप 
में प्रस्तुत किया गया है। इसके पूर्व मेरी दो खण्डों में प्रकाशित बहुप्रचलित पुस्तक 
“आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त में मुख्य रूप से सैद्धान्तिक पक्ष प्रतिपादित 
किया गया है; चिकित्सीय पक्ष पर कम ही ध्यान दिया गया है । प्रस्तुत ग्रन्थ कायचिकित्सा 
का पूर्ण ग्रन्थ है। विषय को शास्त्र से पूरी तरह जोड़े रखते हुए भी इस ग्रन्थ को 
अधिकाधिक व्यावहारिक व चिकित्सा-प्रधान बनाने का प्रयास किया गया है। साथ ही 
अनावश्यक रूप से पृष्ठपेषण द्वारा पुस्तक के कलेवर को बढ़ाने से बचाया गया है ताकि 
पुस्तक सारगर्भित तथा सम्हालने योग्य व पठनीय हो । ऐसे सारे विषय जो अव्यावहारिक 
प्रतीत होते हैं छोड़ दिये गये हैं। 

ग्रन्थ में सर्वत्र प्रमुख शास्त्रीय सन्दर्भा को मूल रूप में प्रत्येक पृष्ठ पर टिप्पणी के 
रूप में दे दिया गया है जिससे पुस्तक पूर्णरूप से शास्त्रीय स्वरूप में है और पाठको को 
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इस विषय क्षेत्र से सम्बन्धित किसी आवश्यक सन्दर्भ के लिए संहिता ग्रन्थों के अवलोकन 
की आवश्यकता नहीं रह गयी है । ग्रन्थ के द्वितीय खण्ड में प्रत्येक अध्याय में सम्बन्धित 
व्याधि के बारे में उपलब्ध सभी संहिताओं तथा प्रमुख संग्रह ग्रन्थों की सन्दर्भ सूची प्रारम्भ 
में ही दे दी गयी है। भाषा को सरल व सुबोध रखने का प्रयास किया गया है । विषय वस्तु 
को आवश्यकतानुसार वैज्ञानिक ढंग से व्यवस्थित करके प्रस्तुत किया गया है तथा यत्र-तत्र 
तालिकाएँ देकर विषय को स्पष्ट व सरल बनाने का यथा योग्य प्रयास किया गया है । विषय 
का तुलनात्मक अध्ययन और प्रस्तुतीकरण हमारी अपनी विशेष रुचि व शैली का अंग है, 
परन्तु तुलनात्मक अध्ययन के नाम पर कहीं भी विषय को तोड़ने-मरोड़ने का प्रयास नहीं 
किया गया है जैसा कि आजकल के लेखन, शिक्षण व भाषण में प्राय: देखा जाता है । 


यद्यपि कि इस ग्रन्थ का सृजन केन्द्रीय भारतीय चिकित्सा परिषद्‌ के स्नातक एवं 
स्नातकोत्तर पाठ्यक्रमों हेतु पाठ्य पुस्तक रूप में भी किया गया हे, परन्तु यह लेखन कार्य 
किसी पाठ्यक्रम में बँध कर नहीं किया गया हे । ग्रन्थ की रचना विषय की मुख्य स्वाभाविक 
धारा में उन्मुक्त रूप से वैज्ञानिक व व्यावहारिक दृष्टिकोण से की गयी है । सम्प्रति प्रचलित 
पाठ्यक्रमों में अनुबन्धित सभी विषय इस ग्रन्थ में उचित स्थान पर उपलब्ध हैं न कि 
पाठ्यक्रम के घेरे में । ऐसा इसलिए किया गया कि सम्प्रति प्रचलित पाठ्यक्रम में अनेक 
खामियाँ है तथा उसमें बँधकर पठन-पाठन से विषय का मौलिक विकास कुण्ठित हो सकता 
है । दूसरी बात यह है कि पिछले वर्षों में पाठ्यक्रम बार-बार बदलते रहे हैं और आगे भी 
बदलने की प्रक्रिया में है। अत: सरकारी पाठ्यक्रमों में बँधकर पुस्तक लेखन का कोई 
औचित्य नहीं है और ऐसा करना एक व्यावसायिक प्रवृत्ति ही है । 


. इस ग्रन्थ में विषय को विषयवस्तु के पुन: प्रस्तुतीकरण के अतिरिक्त आवश्यक 
व्याख्यात्मकता तथा नवीनीकरण और विकासात्मक स्वरूप में प्रस्तुत करने का प्रयास 
किया गया है ताकि पुस्तक स्नातक तथा स्नातकोत्तर दोनों प्रकार के पाठकों के लिए 
उपयोगी सिद्ध हो सके । स्नातक स्तर पर आयुर्वेदीय विषयों के अध्ययन-अध्यापन का 
उद्देश्य विद्यार्थियों को विषयवार पुस्तकीय ज्ञान देना तथा तत्सम्बन्धित व्यावसायिक 
योग्यता प्रदान करना होता है । स्नातकोत्तर स्तर पर अध्येता में विषय के नवीन विकास के 
लिए चिन्तन की प्रवृत्ति तथा क्षमता उत्पन्न करनी होती है । केवल मात्र पुस्तकीय ज्ञान से 
हटकर नये ज्ञान के सृजन की प्रवृत्ति ही स्नातकोत्तर अध्ययन का उद्देश्य हे । इसीलिए 
अनुसन्धान स्नातकोत्तर अध्ययन का आवश्यक अंग माना जाता है | प्रस्तुत ग्रन्थ में यथा- 
सम्भव इस प्रवृत्ति का समावेश कराया गया है । 


पुस्तक के लेखन में मुझे अपने वर्षों के अध्यापन के अनुभव, अपने विद्यार्थियो की 
सजह जिज्ञासा तथा अपने रोगियों पर किये गये प्रयोगो का प्रचुर लाभ मिला हे । विषय को 
विकसित करने में हमें अपने सभी स्नातकोत्तर छात्रों के साथ विचार-विनिमय, चिन्तन- 
मनन से पर्याप्त सहायता मिली है, जिसके लिए मैं उनका आभारी हूँ । मेरे छात्रों तथा 
सहकर्मियों ने बार-बार उत्साहित करके इस उपयोगी ग्रन्थ के लेखन की ओर मुझे बराबर 
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उन्मुख रखा तथा प्रकाशक महोदय ने भी बराबर अपना दबाव बनाये रखा जिससे मैने इस 
पुस्तक को अपेक्षया कम समय में ही पूर्ण करने का प्रयास किया है; अतएव ये सब लोग 
धन्यवाद के पात्र हँ । 


इस ग्रन्थ के प्रकाशन के अवसर पर गुरुजनं का स्मरण आवश्यक हे । ऐसे कार्य 
गुरुजनों की कृपा से ही सम्पन्न होते हैं। चरकसंहिता की जल्पकल्पतरु टीका के महान्‌ 
रचयिता कविराज गंगाधर की परम्परा वाले हम सब काशी के वैद्य सदा से शास्त्र, विज्ञान 
व व्यवहार के समायोजन के प्रवर्तक रहे हैं | गुरुवर प्रो. राजेश्वरदत्त शास्त्री, प्रो. के. एन. 
उड्पा, प्रो. प्रियत्रत शर्मा, प्रो. दामोदर शर्मा गौड़ तथा वैद्य यदुनन्दन उपाध्याय, पं. 
रमानाथ द्विवेदी, पं. गंगासहाय पाण्डेय के प्रवचन तथा प्रकाशित अन्यान्य विषयगत ग्रन्थ 
मेरी प्रेरणा के प्रमुख स्रोत हैं। 

इस ग्रन्थ की भूमिका लिखने के लिए में आचार्य प्रियव्रत शर्मा जी का अत्यन्त 
आभारी हूँ । उनका स्नेह तथा उनकी कृपा मुझे वर्षो से प्राप्त रही है जो आज उदभूत होकर 
इन आशीर्वचनों के साथ प्रकट हुई है । पुस्तक के भावी पाठक आयुर्वेद के छात्र, विद्वान्‌ 
शिक्षक, अनुसन्धानकर्ता तथा चिकित्सक अभिवादन के पात्र है; यह वही सुनिश्चित करेंगे 
कि मेरा यह प्रयास कितना उपयोगी रहा । 


“भारत भारती? प्रो. रामहर्ष सिंह 


6 गंगाबाग, लंका, वाराणसी 
विजयादशमी सं. 2050 
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अध्याय-1 


विषयानुक्रमणिका 


कायचिकित्सा - सामान्य विवेचन 


'काय' पद की व्युत्पति 
काय पद की निरुक्ति 
काय पद के विविध अर्थ 
शरीर, देह एवं काय 
काय के भेद 

सात्तिक काय के लक्षण 
राजस काय के लक्षण 
तामस काय के लक्षण 
'चिकित्सा' पद की व्युत्पत्ति 
निरुक्ति 

परिभाषा 

चिकित्सा के पर्याय 
चिकित्सा के भेद-- 
एकविध चिकित्सा-भेद 
द्विविध चिकित्सा-भेद 
त्रिविध चिकित्सा-भेद 
चतुर्विध चिकित्सा-भेद 
पञ्चविध चिकित्सा-भेद 
षड्विध चिकित्सा-भेद 
सप्तविध चिकित्सा-भेद 
दशविध चिकित्सा-भेद 
अष्टादशविध चिकित्सा-भेद 


७2 ७० फ्र 


कायचिकित्सा की परिभाषा एवं व्याख्या 20 


आम एवं अग्नि-विचार 
आहार एवं पथ्यापथ्य 
चिकित्सा-चतुष्पाद 
आतुर के गुण 

औषध के गुण 
औषध-प्रहाण काल 


दोषों की सर्वसामान्य चिकित्सा 


त्रय-उपस्तम्भ 
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24 
24 
24 
25 
25 
25 
25 


सर्वदा आतुर व्यक्ति 
चिकित्स्य पुरुष 
एकधातुज पुरुष 
षड्धातुज पुरुष 
चतुर्विशतिक पुरुष 
अध्याय-2 
व्याधि-विज्ञान 


व्याधि का अर्थ 

व्याधि शब्द की व्युत्पत्ति 
व्याधि शब्द की निरुक्ति 
व्याधि की परिभाषा 
व्याधि के पर्याय 
व्याधियों का वर्गीकरण 


व्याधियों का प्रथम वर्ग-निजागन्तु' 


व्याधियों के दो भेद 

व्याधि के तीन भेद 
-निज 
-आगन्तु 
-मानस 

सुश्रुतोक्त व्याधि-भेद 

अन्य व्याधि-भेद 

व्याधियो का द्वितीय विभाजन 
-सामान्यज एवं नानात्मज 

धातुज अथवा धातुप्रदोषज विकार 

अन्य व्याधि-भेदोपभेद--- 
-इन्द्रियाश्रित रोग 
-निदानार्थकर रोग 
-मलायतनज रोग 
-मार्गाश्रित रोग 

व्याधिसांकर्य 

व्याधि के लक्षण 

व्याधि के हेतु 
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दोष-दृष्य-सम्मूच्छ ना 
त्यात्म लक्षण 
व्याधि-लक्षण के तीन विभाग-- 


-सामान्य लक्षण 


-विशिष्ट लक्षण 
यात पण 
अध्याय-३ 
निदानपञ्जक 


निदान-परिचय 
निदान पद की व्युत्पत्ति 


निदान पद की निरुक्ति 
पञ्चनिदान ज्ञान का प्रयाजन 
[निदान 

पूर्वरूप 

रूप 

उपशयानुपशय 

सम्प्राप्ति 

निदान 

निदान के पर्याय 

निदान के कारण 


निदान क निमित्त 

निदान के हेतु 

आयतन 

समुत्थान 

श्रीविजयरक्षितोक्त निदान के लक्षण 

व्याधिज्ञानोपय का आदि कारण--- 
-समवायिकारण 
-असमवायिकारण 
-निमित्तकारण 

निदान के भेद-- 
-सन्निकृष्ट निदान 
-विप्रकृष्ट निदान 
-व्यभिचारी निदान 
-प्राधानिक निदान 

चरकोक्त रोग के प्रमुख कारण-- 
-असात्म्येन्द्रियार्थसंयोग 
-प्रज्ञापराध 
-परिणाम 
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व्याधि हेतु के पुनः तीन भेद-- 


| उभय हत 
| निदान के पुनः दो विभाग-- 
उत्पादक हेतु 
व्यञ्जक हतु 
बाह्य एवं आभ्यन्तर भेद से निदान 
के पुनः दो भेद-- 
-बाह्य हेतु 
-आभ्यन्तर हेतु 
दोषप्रकोप-भेद-- 
-प्राकृत दोष-प्रकोप 
वेकृत दोष-प्रकोप 
दोषों के पुनः दो भेद-- 
-अनुबन्ध्य 
-अनुवन्ध 
आशयापकर्ष 
पूर्वरूप 
| सामान्य पूर्जरूप 
। विशिष्ट पूर्वरूप 
रूप(लिङ्ग) 
रूप के विषय में मधुकोषकार द्वारा 
शंका-समाधान 
उपशयानुपशय 
उपशय 
अनुपशय 
-हेतुविपरीत 
-व्याधिविपरीत 
-उभय (हेतु-व्याधि) विपरीत 
-हेतुविपरीतार्थकारी 
-व्याधिविपरीतार्थकारी 
-उभय (हेतु-व्याधि) विपरीतार्थकारी 
सम्प्राप्ति 
सम्प्राप्ति-विवेचन 
सम्प्राप्ति के भेद-- 
-संख्या-सम्प्राप्ति 
-विकल्प-सम्प्राप्ति 
-प्राधान्य-सम्प्राप्ति 
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-विधि-सम्प्राप्ति 86 
-बल-सम्प्राप्ति 86 
-काल-सम्प्राप्ति 86 
अध्याय-4 
क्रियाकाल 
क्रियाकाल-विवेचन 87 
दोषवृद्धि की दो अवस्थाएँ-- 
-दोषों का चय 89 
-दोषों का प्रकोप 89 
(1) चय प्रकोप 89 
(2) अचय प्रकोप 89 
प्रथम क्रियाकाल : संचय 91 
द्वितीय क्रियाकाल : प्रकोप 96 
तृतीय क्रियाकाल : प्रसार 96 
चतुर्थ क्रियाकाल : स्थानसंश्रय 97 
पञ्चम क्रियाकाल : व्यक्ति 98 
षष्ठ क्रियाकाल : भेद 99 
स्रोतोदुष्टि 99 
खवैगुण्य 100 
क्रियाकाल एवं चिकित्सा 101 
अध्याय-5 
आयुर्वेद में आवरण का सिद्धान्त 
आवरण एवं साम-निराम विचार 104 
चिकित्सा में दोषों की सामता- 
निरामता के ज्ञान का प्रयोजन 108 
आम दोष की चिकित्सा 109 
आवरण की अवधारणा 109 
आवरण का अर्थ 110 
आवरण से वायु का प्रकोप 111 


वायु का अन्य दोषों से आवरण 111 
कफ एवं पित्त से प्रत्येक वायु के आवृत्त 


होने के लक्षण 114 
वायुओं का परस्पर आवरण 116 
अनुक्त आवरणों का ज्ञान 119 
आवरण चिकित्सासूत्र 121 


वायुओं के परस्पणावरण में चिकित्सा 122 


अध्याय-6 
देह-प्रकृति विज्ञान 
प्रकृति की परिभाषाएँ 
व्यक्तित्व के निर्धारण एवं विकास को 
प्रभावित करने वाले कारक 
व्यक्तित्व के निर्धारक भाव 
गर्भपूर्व भाव (Pre-embryonic 
factors) 
(1) आत्मज भाव (पुरुष) 
आत्माजन्य विशेषताएँ 
(2) पूर्वजन्मकृत कर्म 
(3) सत्त्वज (मानस) भाव 
(4) आनुवंशिक भाव 
(5) अनानुवंशिक मातृज कारक 
(6) रसज भाव 
(7) सात्म्यज भाव 
(8) काल, वयस्‌ एवं देश के कारक 
आयुर्वेदमतानुसार मानवीय-व्यक्तित्व ` 
का विकास 
चिकित्सकीय अनुप्रयोग 
प्रकृति-विभाजन 
अध्याय-7 
रोगी-रोग परीक्षा 


रोगज्ञानोपाय में विविध-परीक्षाएँ 
रोग-विषयक साधनों में पञ्च प्रमाण 
चरकोक्त रोगज्ञान के उपाय अथवा 

प्रमाण 
आप्तोपदेश 
्रत्यक्ष-प्रमाण 
अनुमान एवं युक्ति प्रमाण 
उपमान प्रमाण हि” 
पञ्चज्ञानेन्द्रिय (प्रत्यक्ष) द्वारा रोगपरीक्षा 
रोगी-रोग परीक्षा विधि 
आतुरबल प्रमाण विज्ञानीय परीक्षा 
(1) प्रकृतितः परीक्षा 

गर्भशारीर प्रकृति 
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124 


125 
26 


126 
22 
127 
128 
128 
130 
131 
132 
32 
33 


134 
135 
137 


138 
139 


140° 
141 
142 
143 
143 
146 
146 
147 
147 
151 


(17) 


प्रकृति-परीक्षा (सारणी) 153 
पञ्च पाञ्चभीतिक प्रकृतियाँ 157 
मानस प्रकृतियाँ (महाप्रकृतियाँ) 158 
प्रकृति के अन्य सन्दर्भ मैं प्रमुख 
विचार 158 
प्रकृति किसे कहते हैं? 159 
मानस प्रकृतियों के सामान्य लक्षण 161 
मानस प्रकृतियों के भेदोपभेद सहित 
लक्षण 161 
-सात्त्विक प्रकृति 162 
-राजस प्रकृति 163 
-तामस प्रकृति 164 
(2) विकृतितः परीक्षा 164 
(3) सारतः परीक्षा 165 
ओज एवं सार का संक्षेप 165 
सार-परीक्षा 166 
(4) संहननतः परीक्षा 165 
(5) प्रमाणतः परीक्षा 169 
प्रमाएपरीक्षा-शरीरावयवों का मान 170 
(6) सात्म्यतः परीक्षा 173 


सुश्रुतोिक्त ओकसात्म्य के स्वरूप भेद 174 


सात्म्य के पुनः तीन भेद 175 
सात्म्य के पुनश्च सात भेद 175 
(7) सत्त्वतः परीक्षा 176 
प्रवरसत्त्व पुरुष के लक्षण 177 
मध्यमसत्त्व पुरुष के लक्षण 177 
अवरसत्व पुरुष के लक्षण 177 
(8) आहारशक्ति परीक्षा 177 
समाग्नि 178 
विषमाग्नि 179 
तीक्ष्णाग्नि 179 
मन्दाग्नि 180 
(9) व्यायामशक्ति परीक्षा 180 
(10) वयतः परीक्षा 181 
बल परीक्षा 183 
कोष्ठ परीक्षा 184 
देश-कालादि विचार 186 
कालविभाग 188 


-आदानकाल 188 

-विसर्गकाल 188 
कालविभाग सारणी 190 
अरिष्टविज्ञानीय परीक्षा 190 
अरिष्ट विज्ञान 192 
व्याधिबल-प्रमाण-विज्ञानीय परीक्षा 197 
पञ्चेन्द्रिय कृत षडङ्ग परीक्षा 199 
अष्टविध परीक्षा 201 
नाडी-परीक्षा 201 
मूत्र-परीक्षा 203 
दोष-दृष्य-अधिष्ठान विनिश्चिय 205 
दोषों के प्राकृत कर्म 207 
दुष्य-धातु-उपधातु एवं मल 208 


दोष-दृष्य एवं मलों की दुष्टि के लक्षण 209 


स्रोतस्‌ परीक्षा 211 
स्रोतस्‌ शब्द की व्यापकता 211 
सुश्रुतोक्त स्रोतस्‌ सम्बन्धी लक्षण 212 
चरकोक्त स्रोतस्‌ के लक्षण 214 
आहार की परिणति 214 
स्रोतस्‌ के पर्याय 215 
स्रोतस्‌ के भेद 217 
स्रोतो दुष्टि के सामान्य लक्षण 217 
स्रोतोरोध 218 
स्रोतोविमान 219 
रोगादि विनिश्चय 220 

अध्याय-8 

प्रयोगशालीय परीक्षण 
रक्त परीक्षा 


(Haematological Examination) 
आयुर्वेदीय मतानुसार रक्त का भौतिक 


स्वरूप एवं उसके गुण-कर्म 221 
आयुर्वेदीय मतानुसार रक्त के कार्य 222 
रुधिरवर्णिका 223 
'लोहितकोशिका अवसादन दर 224 
लोहितकोशिका परिगणन 225 
श्वेतकोशिका परिगणन 226 
श्वेतकोशिकाओं की विभेदक गणना 227 
रक्तस्राव काल 230 
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रक्तस्कन्दन काल 
संवेष्ठित कोशिका आयतन 
रक्तविज्ञान सम्बन्धी सूचकांक 
-कोशिका मध्य आयतन 
-कोशिका मध्य शोणवर्तुली 
-कोशिका माध्य शोणवर्तुली 
सान्द्रण 
-वर्णसूचकांक 
-अनुवेध देशना 
-माध्य कोशिका व्यास 
-माध्य कोशिका आयतन 
-आयतन देशना 
बिम्बाणु (?।९|८15) 
रक्त शर्करा (3100१ 5०९१: 
estimation) 
रक्तशर्करासहिष्णुता परीक्षण (G77) 
रक्तमूत्रक्षार (31006 ०1८१) 
रक्तलसीका प्रोभूजिन 
(Serum protein) 
रक्तलसीका क्रव्मियी (Serum 


creatinine) 


रक्तलसीका पैत्तव (5९1111 
cholesterol) 


रक्तलसीका Me (Serum 
uric aci 

रक्तलसीका पित्तरक्ति ($61011 
bilirubin) 


रक्तलसीका क्षारीय भास्वीयता (Serum 
alkaline phosphatase) 


पर्णासीव आविलता परीक्षण (Thymo 
turbidity test) 


वान डेन वर्ग परीक्षा (Van Den 
Bargh's test) 


रक्तलसीका अम्ल भास्वीयता (52५ 
acid phosphatase) 


रक्तलसीका आश्लेष तिक्तेयिक तिग्मेय- 


शुक्तीय पारतिक्ति (Serum gluramic 


024. loaceric tra nsaminase : 


.SGOT 


(18) 


| आश्लेष तिक्तेयिक गोच्छिक 
पारतिक्ति (Serum glutamic pyruvic 
transaminase : SGPT) 246 
विडाल परीक्षण (\/६4१ ९51) 248 
रतिजन्य व्याधि अनुसन्धान प्रयोगशालीय 
परीक्षण (Venereal diseases 
research laboratory test : 


230 
231 
231 
231 
232 


232 


232 VDRL Test) 249 
232 | रक्तलसीका सुव्युद परीक्षण (5201111 
233 aldehyde test) 251 
233 मूत्र-परीक्षा 
233 (Urine Examination) 
233 | मूत्रसंग्रह विधि 252 
भौतिक परीक्षण 
234 | (1) मात्रा (Quantity) 253 
235 | (2) बारम्बारता ( Frequency) 253 
236 (3) धर (Flow of urine) 253 
(4) वर्ण (Colour) 254 
237 
(5) गन्ध (Odour) 254 
(९) पारदर्शिता एवं तलछट (11915- 
parancy of sediments) 254 
240 | (7 ) प्रतिक्रिया (Reaction) 255 
(8) विशिष्ट गुरुत्व (Specific 
241 gravity) 255 
(9) स्पर्श 255 
242 | (10) तैल-बिन्दु परीक्षण 256 
(11) दोष परीक्षण 256 
243 | (12) विशिष्ट व्याधि में मूत्र-परीक्षण 257 
(14) रस-परीक्षण 257 
| 
244 | रासायनिक परीक्षण 
(1) प्रोभूजिन (१1०८९) परीक्षण 258 
245 । (2) भास्वीय (Phosphatase) 
परीक्षण 258 
246 | (3) शर्करा (50९०) परीक्षण . 259 
(4) पित्त (3110) परीक्षण 259 
(5) शुक्ता (^८९००९) परीक्षण 260 
(७) रक्त (8100१) परीक्षण 260 
246 | (7) पूय (20७) परीक्षण 260 
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(8) वसापायस (611८) परीक्षण 260 
अणुवीक्षणीय-परीक्षण 

(1) निर्शेक (८95) 261 
(2) कोशाएँ (८९|5) 261 
(3) स्फटिक (Crystals) 261 
(4) जीवाणु (Bacteria) 262 

पुरीष-परीक्षा 
(Stool Examination) 

भौतिक परीक्षण 


(1) वर्ण (Colour) 2 
(2) संहति (Consistency) 2 
(3) आवृत्ति (Frequency) 2 
(4) मात्रा (Quantity) 2 
(5) गन्ध (Odour) 26 
2 
2 
2 


० 
> 


(6) विभिन्न अप्राकृतिक घटकयुक्त मल 264 
(7) सामनिराम-विवेचन 65 
(8) शब्द (5०७४०) परीक्षण 65 
रासायनिक परीक्षण 
(1) प्रतिक्रिया (Reaction) 265 
(2) रक्त (B।००५) परीक्षण 265 
(3) मूत्रपित्त (70911) परीक्षण 266 
(4) वसा (291) परीक्षण 266 
अणुवीक्षणीय परीक्षण 
आयुर्वेदीय पुरीषज क्रिमि का वर्णन 266 
आन्त्रकृमि के अण्डे एवं डिम्ब का 
परीक्षण 267 
ष्ठीवन परीक्षण 
(Spurum Examination) 
भौतिक परीक्षण 
(1) परिमाण (0०१७) 268 
(2) गन्ध (Sm€|]) 268 
(3) संहति (Consistency) 268 
(4) स्तर-निर्माण (Layer 
formation) 269 
(5) वर्ण (Colour) 269 
(6) श्वसनिका निर्मोक (Bronchial 
269 


cast) 
{7 ) फुफ्फुसी अश्मरी (५१५ 9001८) 269 


(8) डिटिक के टुकड़े (Dirtrich's 


plugs) 269 
(9) साम-निराम परीक्षा 269 
(10) रस (19८) परीक्षा 270 
अणुवीक्षणीय परीक्षा 
(1) अनभिरंजित (U९) 

स्लाइड परीक्षण 271 


(2) रंजित (511०) स्लाइड परीक्षण 271 
ग्राम स्टेन (Grams staining) 271 
जीह्व नेल्सन स्टेन या एसिड फास्ट स्टेन 
(Zaehl nelson or acid fast 
stain) 
सांघातिक कोशारंजन 
मस्तिष्क-मेरू द्रव परीक्षण 
(Cerebrospinal fluid or CSF) 
भौतिक परीक्षण 


(1) दवाव (Pressure) 273 
(2) वर्ण (Colour) 273 
(3) आपेक्षिक गुरुत्व (Specific 
gravity) 274 
(4) थक्का निमार्ण (010: 
formation) 274 
(5) पारदर्शिता (Iransparancy) 274 
(6) तलछट (Sediment) 274 
(7) प्रतिक्रया (Reaction) 274 
रासायनिक परीक्षण 
कटि मस्तिष्क मेरुद्रव के सामान्य 
मूल्य (Normal values) 274 
'कोशिकीय परीक्षण 
(1) श्वेतकण (Total count of 
cells) 275 
(2) श्वेत कणों का अनुपात 
(Differential counr) 275 


(3) मस्तिष्कमेरु द्रव से सापेक्ष निदान 276 
जीवाणुविज्ञानीय परीक्षण 

(1) प्रत्यक्ष स्मीयर (Direct smear) 277 
(2) संवर्धन (Culture) 277 
लसीविधा परीक्षण 277 
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शुक्रपरीक्षा अभ्यंग 291 
(Semen Examination) शरीर-परिमार्जन 292 
भौतिक परीक्षण Da 220) 
(1) मात्रा (Quantity) 278 आपत 220 
(2) वर्ण एवं संगठन (९०।०॥7 & ब जार्गा 221 
consistency) 278 पादुका-दण्डादि < 294 
2 हद 298 अभ्यर्चना एवं योगाभ्यास 295 
(4) प्रतिक्रिया (Reaction) 279 ST “20 
रात्रिचर्या 296 
(5) स्पर्श (Touch) 279 आहार 2000 
SEES 279 | आहार का वर्गीकरण 297 
अणुवीक्षणीय परीक्षा हि 218 
(1) गति (Motility) 279 | रहाचर्य 
८ 2 ब्रह्मचर्य 299 
(2) सख्यागणना (Counting) 279 ऋतुचर्या 301 
(3) रचनात्मक परीक्षण (Morp ho सद्वृत्त एवं आचारादि न 
logi cal examination) 280 | धारणीय-अधारणीय वेग 305 
(4) अन्य कोशाओ की गणना 200 | दार कट 406 
आमाशयिक रस-परीक्षण सामाजिक स्वस्थवृत्त 306 
(Gastric Juice Examination) प्राथमिक स्वास्थ्य 307 
भौतिक परीक्षा अध्याय-10 
(1) मात्रा (Quantity) 281 
(2) श्लेष्मा (Mucous) 281 षडुपक्रम 
(3) पित्त (Bile) 281 | षड्विधोपक्रम-विवेचन 308 
(4) पूय (P५५) 281 | द्विविध-उपक्रम 
(5) रक्त (Blood) 282 | -सन्तर्पण या बृंहण 310 
(6) अन्न (Food material) 282 | -अपतर्षण यो लंघन 312 
(7) गन्ध (Odour) 282 | चरकोक्त अपंतर्पण एवं भेदोपभेद 314 
(8) वर्ण (Colour) 282 | चरकोक्त त्रिविध अपतर्पण ३14 
रासायनिक-परीक्षण (1) लंघन 315 
(1) पूर्ण अम्ल (1०1 १०) 282 | (2) लंघन-पाचन 315 
(2) स्वतन्त्र लवणाम्लीयता (Free (3) दोषावसेचन 315 
hydrochloric acidity) 282 | सम्यक्‌ लंघन के लक्षण 315 
अध्याय-9 | लंघन-वृंहण में सामान्य-विशेष विवेचन 316 
स्वस्थवृत्त एवं प्राथमिक स्वास्थ्य षड्विधोपक्रम का पृथकतः विवेचन 
(1) लंघन 316 
निदान-परिवर्जन 285 | (2) बृंहण 317 
स्वस्थ के लक्षण 285 | (3) रूक्षण अपी 
स्वस्थवृत्त 287 | (4) स्नेहन 318 
दिनचर्या 287 | (5) स्वदेन 320 
व्यायाम 290 | (6) स्तम्भन 321 
क्षौरकर्म ८ 291 | षडुपक्रमों की गुण-विवेचन तालिका 322 
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अध्याय-11 
पञ्चकर्म 

आयुर्वेदीय पञ्चकर्म 
पञ्चकर्म के मुख्य प्रयोजन 
पूर्वकर्म 
(1) स्नेहन . 
स्नेह के भेद 
स्नेहपान के काल 
स्नेहपान में अनुपान 
स्नेह की मात्रा 
स्नेहन का प्रकर्ष 
अच्छपेय 
सम्यक्‌ स्निग्ध के लक्षण 
अतिस्निग्ध के लक्षण 
अस्निग्ध के लक्षण 
स्नेहव्यापत्‌ 
स्नेहव्यापत्‌ का प्रतिकार 
स्नेहन के अयोग्य व्यक्ति 
(2) स्वेदन 
स्वेदन के भेद 
स्वेदन-विभाग 
स्वेद 
स्वेदनीय औषध 
अस्वेदनार्ह 
स्वेदनार्ह 
सम्यक्‌ स्निग्ध के लक्षण 
बमनकर्म 
वमन द्रव्य 
वमन-विधि 
वमन अथवा विरेचन काल 
संसर्जन क्रम 
वामक द्रव्य 
वामक द्रव्यो के गुण 
वाम्य एवं अवाम्य 
सम्यक्‌ वाम्य के लक्षण 
अतिवान्त के लक्षण 
वमनव्यापत्‌ 
वमन अयोग के हेतु 
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वमन अतियोग के हेतु 
वमन का कार्मुकत्व 
विरेचनकर्म 

विरेचनकारक द्रव्य 
विरेचन-विधि 

विरेचन द्रव्यों के प्रयोग-भेद 
विरेचन द्रव्य 

विरेच्य 

अविरेच्य 

औषध मात्रा 

विरेचन वेग एवं मलनिर्हरण 
कफान्त विरेचन 
विरेचनकाल 

सम्यक्‌ विरिक्त के लक्षण 
दुर्विरिक्त के लक्षण 
अतिविरिक्त के लक्षण 
विरेचनव्यापत्‌ 

अतिविरिक्त में प्रतीकार 
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अध्याय - 1 


कायचिकित्सा : सामान्य विवेचन 


'कायचिकित्सा' आयुर्वेद का सबसे प्रधान तथा आज भी सबसे जीवन्त अंग है । 
आयुर्वेदीय चिकित्सा-विज्ञान अत्यन्त व्यापक हे । इसमें स्वास्थ्य की बहुआयामी अवधारणा 
प्रस्तुत की गयी हे । यहाँ जैविक, मानसिक तथा आध्यात्मिक मूल्यों को एकाकार करते हुए 
एक अदभुत स्वास्थ्य व चिकित्साशास्र का विकास किया गया है जहाँ भिषक्‌ का उद्देश्य 
न केवल चिकित्सा द्वारा मनुष्य को रोग-मुक्त करना है अपितु मनुष्य को पूर्ण स्वास्थ्य लाभ 
का अवसर प्रदान करना हे । इतना ही नहीं इस शास्त्र में पूर्ण स्वास्थ्य के चरमोत्कर्ष के रूप 
में 'मोक्ष' की कल्पना करते हुए मनुष्य में जीवन की गुणवत्ता के विकास के माध्यम से 
देवत्व व ईश्वरत्व की प्राप्ति तथा पारलौकिक जीवन की अनुभूति प्रस्तुत की गयी है । 

आयुर्वेदीय चिकित्सा की स्थूल विधि भी एक ठोस स्वकीय सिद्धान्त पर आधारित 
है । स्वास्थ्य व चिकित्सा को दृष्टि से आयुर्वेद का 'धातुसाम्य' तथा 'लोक-पुरुषसाम्य' का 
सिद्धान्त अत्यन्त महत्त्वपूर्ण हे । यथा लोके तथा पिण्डे' के सिद्धान्त पर आधारित आयुर्वेद 
षड्धात्वात्मक (पञ्चमहाभूत + अव्यक्तब्रह्म) पुरुष की कल्पना करता है और पुन: “शरीरेन्द्रिय- 
सत्त्वात्मसंयोगो धारि जीवितम्‌" द्वारा चतुष्पक्षीय आयु' की अवधारणा उपस्थित करता है । 

मनुष्य व उसके पर्यावरण के बीच घट रहे अन्त:क्रमण (111९1901101) के गुणाव- 
गुण पर ही मनुष्य का स्वास्थ्य निर्भर है, इसी से दोष-वैषम्य पूर्वक व्याधि उत्पन्न होती हे । 
मनुष्य व पर्यावरण के अन्त:क्रमण के मुख्य बिन्दु हें-(1) इन्द्रियार्थ, (2) काल, (3) 
बुद्धि । इन्हीं के अयोग, अतियोग तथा मिथ्यायोग को क्रमश: असात्म्येन्द्रियार्थसंयोग, 
परिणाम तथा प्रज्ञापराध कहा गया है। यही रोग के प्रमुख कारण हैं । 

चूँकि मनुष्य तथा लोक अर्थात्‌ पर्यावरण दोनों समान घटकों से बने हैं, इसलिए 
मनुष्य शरीर की धातुओं की वृद्धि व क्षय को पर्यावरणीय अर्थात्‌ लोकोपलब्ध भावों द्वारा 
“सर्वदा सर्वभावानां सामान्यं वृद्धिकारणम्‌ । ह्लसहेतुर्विशेषश्च, प्रवृत्तिरुभयस्य तु” इस चरकोक्त 
सामान्य-विशेष सिद्धान्तानुसार साम्यावस्था में लाया जा सकता है । 

यही आयुर्वेदीय चिकित्सा की मुख्य विधा है । इसीलिए आचार्यो ने कहा है-- नानौ- 
षधिभूतं जगति किङ्ञित्‌' अर्थात्‌ जगत्‌ में कुछ भी ऐसा नहीं है जो औषधि नहीं है । उपयुक्त 
कल्पना से सब कुछ औषधीय स्वरूप को प्राप्त कर चिकित्सोपयोगी है । बढ़ी हुई धातुओं व 
दोषों को घटाना, घटी हुई को बढ़ाना तथा साम्यावस्था वाले दोष-धातु-मलों को साम्यावस्था 
में बनाये रखना ही चिकित्सा है । यह कर्म लोकोपलब्ध औषध-आहार-विहार के माध्यम से 
किया जाता है । इसी क्रिया को योजनाबद्ध ढंग से करने की विधा को “युक्तिव्यपाश्रय 
चिकित्सा” कहते हैं । इसी मूल उद्देश्य की प्राप्ति हेतु व्यापक संशोधन, संशमनादि कर्मो की 
अवधारणा उपस्थित की गयी है । चरकोक्त 'पड्विधोपक्रम' का भी यही मूल उद्देश्य है । 
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आयुर्वेद के आतुरीय (0111281) पक्ष को आठ अंगों में विभाजित किया गया हे ।' 
ये आठ अंग हे--(1) शल्य, (2) शालाक्य, (3) कायचिकित्सा, (4) कोमारभृत्य, (5) 
अगदतन्त्र, (6) भूतविद्या, (7) रसायन, (8) वाजीकरण । उपर्युक्त अष्टाङ्ग आयुर्वेद में 
सबसे सुपुष्ट, सुविस्तृत तथा जीवन्त अंग 'कायचिकित्सा' ही है। 

'कायचिकित्सा' दो शब्दों के योग से बना है--काय + चिकित्सा = काय- 
चिकित्सा । 

'कायचिकित्सा' में प्रयुक्त दोनों पदों (शब्दों) की पृथकत: व्याख्या प्रस्तुत करने के 
पहले प्रथम पद 'काय' के पर्याय प्रस्तुत हैं । 

अमरकोषकार श्री अमरसिंह ने 'काय' के पर्याय दिये हँ; उनके अनुसार कलेवर, 
गात्र, वपु, संहनन, शरीर, वर्ष्म, विग्रह, काय, देह, मूर्ति, तनु एवं तनू-ये सभी 
एकार्थवाची हैं । अमरकोषानुसार शरीर अर्थ में प्रयुक्त उपर्युक्त पर्यायों की व्याख्या भी 
उद्धरणीय है।* 


“काय' पद की व्युत्पत्ति 

काय = कै शब्दे! (भ्वादि) धातु + 

= अच्‌ प्रत्यय तथा ऐ को 

= “आय आदेश होने पर काय शब्द व्युत्पन्न । 

= शब्द उत्पन्न करने वाला अथवा जो शब्द उत्पन्न करता हे । 
काय = चिञ्‌ चयने' (स्वादि धातु से) 

= निवासचिति«' (पाणिनि सू. ३/3/41) 

= सूत्र से घञ्‌ प्रत्यय तथा 'च' का 

=  'क' आदेश होने पर काय 

= अत्नादि के चयन द्वारा जिसका पोषण होता है, 


= उसे 'काय' कहते हैं । 
1. कायबालग्रहोर्ध्वाङ्गशल्यदंष््राजरावृषान्‌ । अष्टावङ्गानि तस्याहुञ्चिकित्सा येषु संश्रिता ॥ 
(अ.ह.सू. 1:5) 
2 स्ट अथ कलेवरम्‌ । 
गात्रं वपुः संहननं शरीरं वर्ष्म विग्रह: ॥ 
कायो देह: क्लीबपुंसो स्त्रियां मूर्तिस्तनुस्तनू ॥' (अमरकोष 2:6:70-72) 


क्रमशः व्याख्या यथा-+ 

(1) कले शुक्रे मधुराव्यक्तध्वनौ वा वरं श्रेष्ठम्‌ । (2) “गाङ्‌ गतौ' ष्टन्‌ । (3) वपति उप्यते 
वा इति वपुः । (4) संहन्ति संहन्यते वा । (5) श्रुणाति शीर्यते वा । (6) वर्षति वृष्यते वा, 
“वृषु सेचने' । (7) विविधं सुखादि गृह्णाति, विविधैर्व्याधिभिर्गृह्यते वा । (8) चीयतेऽन्रादिभिः, 
'चिञ्‌ चयने’ । (9) दिह्यते, दिह उपचये । (10) मूर्च्छति, “मूर्छा मोहसमुच्छ्राययोः? । (भ्वा. 
प. सेट) (11-12) तनोति तन्यते वा। 
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निरुक्ति 
(1) “कायति शब्दायते इति काय:! । 
(2) 'चीयतेऽन्नादिभिरिति कायः” । (शब्दस्तोममहानिधि) 
परिभाषा--यद्यपि 'काय' पद की व्युत्पत्ति एवं निरुक्ति से 'काय' का अर्थ स्पष्ट है 
तथापि निम्नलिखित परिभाषाएँ दी जा रही हें-- 
(1) 'कायोऽत्राग्निरुच्यते, "अथवा कायो देहः।' (सुसू. 1:7 पर डल्हण) 
(2) 'कायः सकलं शरीरं किंवा कायति शब्दं करोति इति कायो जाठराग्निः” ॥ 
(च.सू. 30:28 पर । "ससेन टीका) 
(3) "जाठरः प्राणिनामाग्निः काय इत्यभिधीयते' । 
(च.सू. 30:28 पर शिवदाससेन द्वारा उद्धृत भोज-वचन, 
(4) अत्र कायशब्देन दोषधातुमलसङ्घात उच्यते । (सु.उ. 39:2 पर डल्हण) 
(5) ‘अन्ये कायशब्देन कायाग्नि वदन्ति, "`अपरे दुष्टकायः काय: | 
(सु.उ. 39:2 पर डल्हण) 
(6) 'सप्तैते सात्त्विका: कायाः, षडेते राजसा: काया, इत्येते त्रिविधा: काया: प्रोक्ता 


वै तामसास्तथा' । (सु.शा. 4:81-98) 
उपर्युक्त शास्रीय अवधारणाओं से 'काय' पद के निम्नलिखित अर्थ होते हैं-- 
(1) मन : प्रथम निरुक्ति के आधार पर 
(2) हृदय : प्रथम निरुक्तिः के ही आधार पर 
(3) शरीर : द्वितीय निरुक्ति के आधार पर 
(4) जाठराग्नि : द्वितीय निरुक्ति के ही आधार पर 


अथ च, काय (चिञ्‌ चयने + घज्‌ प्रत्यय) शब्द 'चयन' या “संग्रह” अर्थ में प्रयुक्त 
है। यहाँ चयन शब्द से 'चीयते अन्नादिभिः' अर्थात्‌ आहार के द्वारा चयन “सम्पूर्ण 
चयापचय) प्रक्रिया अथवा अन्न या आहार का पाचन, शोषण एवं चयापचय प्रक्रिया का 
बोध होता है अर्थात्‌ सम्पूर्ण अग्निव्यापार का बोध होता है । इसके अतिरिक्त 'काय' का 
अर्थ 'चिञ्‌ चयने' अर्थ में देह” भी होता है।' 'देह' शब्द दिह वर्धने तथा 'उपचये' से 
बनता हे ।” देह का ही दूसरा नाम शरीर हे? । अन्नादि के कारण पोषित तथा अर्जित 
शरीरस्थ शक्ति का प्रतिक्षण हास होता रहता है अतएव शरीर के घटको में अपचय होने 
के कारण ही 'शीर्यते अनेन इति शरीरम्‌' कहा गया है । इस अपचित घटको की पूर्ति 


1. काय--पुं चीयतेऽन्नादिभिः, चिञ्‌ + घज्‌--नि. । देहे । (शब्दस्तोम) 
2. देह--पुं नावुं.--दिह्‌ + घज्‌--दिह वर्धने, दिह्‌ उपचये सर्जने च । (शब्दस्तोम) 
3. (क) नपुं. सृज्‌ विसर्गे, शृ + इरण । प्रतिक्षणं क्षीयमाणत्वात्‌ । शृ हिंसने। (शब्दस्तोम) 

(ख) “शरीरं शृणातेः शम्नातेर्वा’ (यास्क-निरुक्त, नैघण्दु काण्ड) 
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अथवा क्षीयमाण शरीर का पोषण अन्नादि के माध्यम से होता रहता है, फलस्वरूप शरीर 
को काय' (चीयते अनेन इति काय:) कहते हैं । 

“कायति शब्दायते इति काय:' निरुक्ति के अनुसार 'काय' का अर्थ मन किया गया 
हे । वस्तुतः 'शब्द' की उत्पत्ति मन से होती है । तत्‌ स्पष्टीकरणार्थ शब्द की व्याख्या 
आवश्यक हो जाती है। 

शब्द का लक्षण-- श्रोत्रग्राह्यो गुण: शब्द:' । (तर्कभाषा) 

अर्थात्‌ श्रोत्रेन्द्रिय से प्रत्यक्ष करने योग्य गुण को 'शब्द' कहते हैं । यह दो प्रकार का 
होता हे--(1) वर्णात्मक (2) ध्वन्यात्मक । 

पाणिनीय शिक्षा (6-9) में मन के द्वारा वर्णात्मक शब्दों की उत्पत्ति बतायी गयी हे । 
मन प्रथमत: अनुभवगम्य वर्ण की स्मृति द्वारा वर्ण के उच्चारण की अभिलाषा करता हे तथा 
कायाग्नि को प्रेरित करता है । अग्नि के द्वारा प्रेरित उदानवायु उर: प्रदेश में परिभ्रमण करता 
हुआ ऊपर जाकर कण्ठ-तालु आदि स्थानों से टकराता है फलस्वरूप इन स्थानों में वायु 
के टकराने से वर्णात्मक शब्द की उत्पत्ति होती है। इस प्रकार मन वर्णात्मक शब्द के 
सम्पूर्ण क्रिया-व्यापार का जनक एवं प्रेरक होता है । अतएव 'कायति शब्दायते इति कायः? 
निरुक्ति के अनुसार काय का अर्थ मन है। 

'कायति शब्दायते इति काय: निरुक्ति के अनुसार 'काय' का अर्थ हृदय भी किया 
जाता है। हृदय के रक्त-धमन करते समय सशब्द (धुक-धुक) स्फुरण भी होता हे । यही 
सशब्द स्फुरण अथवा धुक-धुक शब्द, जो हृदय का वाचक हे, से “काय” पद ग्रहण होता 
है । आचार्य सुश्रुत ने धमनियों में रक्त-संवहन की प्रक्रिया को “शब्द-तंरग' की उपमा दी 
है । इस प्रसंग में रक्तपरिभ्रमण-चक्र को दृष्टिगत रखते हुए यह कहा जा सकता है कि 
हृदयगति अथवा हृदयगति जन्य शब्द ही काय है तथा हृदयगति बनाये रखना ही 
कायचिकित्सा है । वैसे प्राय: मन एवं हृदय पर्याय कहे गये हैं। चूँकि काय का अर्थ मन 
किया जा चुका है अतएव काय से हदय का भी ग्रहण हो जाता है। 


काय का तीसरा अर्थ शरीर किया गया है। यद्यपि काय तथा शरीर दोनों शब्द 
व्याख्यायित करने पर परस्पर भिन्नार्थक हैं तथापि ये परस्पर पर्याय हैं । वस्तुतः शरीर शब्द 
संहार या विनाश अथवा अपचय का बोधक है । शरीर में अपचय अथवा हास होता रहता 
है अतएव इसे शरीर कहते हैं तथा क्षीण शरीर घटकों की क्षतिपूर्ति दैनन्दिन ग्रहीत आहार 
द्रव्यो से को जाती है। इसलिए शरीर की दूसरी संज्ञा काय होती है । 


1. चीयतेऽन्नादिभिः इति कायः । (शब्दस्तोम) 
2. आत्मा बुद्ध्या समेत्यर्थान्‌ मनो युङ्क्ते विवक्षयः । 

मनः कायाग्निमाहन्ति स प्रेरयति मारुतम्‌ ॥ 

मारुतस्तूरसि ` स्वरम्‌ । 

*“'सोदीर्णो मू्ध्न्यभिहितो वक्त्रमापद्य मारुतः । 

वर्णान्‌ जनयते ॥ (पाणिनीय शिक्षा 6-9) 
3. स शब्दार्चिर्जलसन्तानवदणुना विशेषेणानुधावत्येवं शरीरं केवलम्‌ ॥ (सुःसू. 14:16) 
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दूसरे शब्दों में काय का सामान्य अर्थ शरीर होता है लेकिन वास्तव में शृ इरन्‌ अथवा 
'श्र हिंसायाम्‌' धातु से उत्पन्न शीर्यते अनेन इति शरीरम्‌” अर्थात्‌ जिसमें शीर्यन्‌ (अपचय) 
हो (जिसके द्वारा या जिसमें या जिस माध्यम से अपघटन की प्रक्रिया हो) उसे शरीर कहते 
हं । अतः शरीर अर्थ में काय शब्द प्रयुक्त नहीं करना चाहिए । वस्तुत: काय एक व्यापक शब्द 
है जिसके अन्तर्गत पाचन संस्थान के समस्त क्रिया-व्यापार अर्थात्‌ अन्न का ग्रहण, पाचन, 
शोषण, अपचयन एवं अवशिष्टांश का त्याग इत्यादि सभी का ग्रहण होता है । प्रस्तुत प्रसंग 
में शरीर” शब्द अपचयन (९३1३७०15) का, 'देह' शब्द चय (410001511) का तथा 
'काय' शब्द सम्पूर्ण. चयापचयात्मक प्रक्रिया (१॥०(४७०॥७॥) का बोधक हे । 

'काय' का चतुर्थ अर्थ जाठराग्नि (कायाग्नि) किया गया है । 'चीयतेऽन्नादिभिः इति 
काय:' इस निरुक्ति से यह बोध हो रहा है कि अन्नादि से जिसका सञ्चय अथवा संवर्धन 
होता है वह काय है ¦ अतएव काय का अर्थ हुआ सञ्चयन । सञ्चयन से शरीर थे होने वाले 
चय-अपचयात्मक व्यापार का ग्रहण हे, जो जाठराग्नि द्वारा भुक्त अन्न के पाचन और 
परिणमन पर निर्भर हे । शरीर द्वारा संचयन की प्रक्रिया अग्नि के माध्यम से ही सम्पन्न होती 
है । आहार द्वारा पोषित शरीरस्थ धातुओं, ओज, बल, वर्ण, प्रभा के मूल में जाठराग्नि का 
सम्यक्‌ व्यापार-सञ्चालन ही कारण है! । इसलिये शरीर-बल, आरोग्य, आयु एवं प्राण ये 
सभी जाठराग्नि के अधीन हँ । अतः काय शब्द अग्नि का बोधक है । 

आचार्य चरक कहते हैं कि अग्नि के नट्ट हो जाने पर पुरुष की मृत्यु हो जाती है 
अग्नि के सम रहने पर व्यक्ति निरोग रहते हुए चिरकाल तक जीवित रहता है तथा अग्नि 
के विकृत होने पर व्यक्ति रोगी हो जाता है । अतएव अग्नि को जीवन का मूलाधार कहा 
गया है । आचार्य आगे जाठराग्नि के महत्त्व का प्रतिपादन करते हुए कहते हे कि सम्यक्‌ 
आहार-विहारादि से जाठराग्नि को प्रज्वलित रखना चाहिए । मात्रा एवं काल का विचार कर 
अन्नपान ग्रहण करने वाला व्यक्ति रोग से मुक्त रहता है, क्योंकि अन्नापानरूपी इन्धन से ही 
अग्नि प्रज्वलित रहती है" । अग्नि को यदि साम्यावस्था में रखा जाय तो दोष प्रकुपित नहीं 
होंगे, अतएव अग्नि के साम्यावस्था की रक्षा करनी चाहिए* । आचार्यो ने विकृत अग्नि की 


1. यदन्नं देहधात्वोजोबलवर्णादिपोषकम्‌ । तत्राग्निहेतुराहारात्र ह्यपक्वाद्‌ रसादयः ॥ 


(च.चि. 15:5) 

2. आयुर्वणों बलं स्वास्थ्यमुत्साहोपचयौ प्रभा । ओजस्तेजोऽग्नयः प्राणाशचक्ता देहाग्निहेतुकाः ॥ 
(च.चि. 15:3) 

3. शान्तेऽग्नौ प्रियते युक्ते चिरं जीवत्यनामयः । रोगी स्याद्‌ विकृते मूलमग्निस्तस्मान्निरुच्यते ॥ 
(च.चि. 15:4) 

4. (क) तस्मात्तं विधिवद्‌ युक्तैरन्नपानेन्धनैहितैः । पालयेत्‌ प्रयतस्तस्य स्थितौ ह्ययुर्बलस्थिति: ॥ 
(च.चि. 15:40) 

(ख) नरं निःश्रेयसे युक्तं सात्म्यज्ञं पानभोजने । भजन्ते नामयाः केचिद्भाविनोऽप्यन्तराहते ॥ 
(च.सू. 27:347) 


5. शमप्रकोपौ दोषाणां सर्वेषामग्निसंत्रितौ । तस्मादग्निं सदा रक्षेत्रिदानानि च वर्जयेत्‌ ॥ 


चच, 15:136 
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चिकित्सा को कायचिकित्सा कहा है तथा कायचिकित्सा मैं प्रयुक्त 'काय' शब्द से जाठराग्नि 
का ग्रहण किया है । 

शरीर, देह एवं काय : शास्त्र में शरीर, देह एवं काय शब्द पर्यायवाची होते हुए 
भी अपने-अपने विशेष अर्थ के कारण विशेष रूप से प्रयुक्त होते हें । उन-उन अर्था पर 
बल देने हेतु ही आचार्य शब्द-वैशिष्ट्य का प्रयोग करते हें । 'आयु' को परिभाषित करते 
समय चरक द्वारा 'शरीरेन्द्रियसत्त्वात्मसंयोग' कहने का तात्पर्य है कि आयु के चारों पक्षों में 
शरीर ही सबसे अधिक नश्वर हे । इसी प्रकार प्रकृति विभाजन में दोष प्रकृतियों को (देह 
प्रकृति’ कहने का तात्पर्य प्राकृत अवस्था में मनुष्य के वृद्धि गुण (दिह) पर बल देना हे । 
इसके विपरीत व्याधि तथा चिकित्सा के सन्दर्भ में शरीर चिकित्सा या देह चिकित्सा न 
कहकर कायचिकित्सा शब्द का प्रयोग करते हैं क्योंकि रोगनिदान व चिकित्सा में कायपरक 
सम्पूर्ण चयापचयात्मक व्यापार को दृष्टिगत रखना आवश्यक हे । 


काय के भेद 


जैसा कि पहले स्पष्ट किया जा चुका है काय का अर्थ मन भी होता है । चूँकि मन एवं 
शरीर का अति घनिष्ठ सम्बन्ध होता हे तथा एक के रुग्ण होने पर दूसरा स्वत: रुग्ण हो जाता 
है" । इसलिए आचार्यो ने रोगी-परीक्षा के सन्दर्भ में सत्त्व-परीक्षण का भी निर्देश किया है । 
यद्यपि रोगी-रोग-परीक्षाध्यायान्तर्गत सत्त्व-परीक्षण की बात कही गयी हे तथापि यहाँ काय के 
भेद के प्रसंग में सत्त्व-परीक्षण आवश्यक होने के कारण संक्षेपतः वर्णन प्रस्तुत है । 

आयुर्वेद शरीर-इन्द्रिय-मन एवं आत्मा के संयोग को आयु" मानता हे । किसी भी 
प्रकार को व्याधि होने पर शरीर को प्रकृति-विकृति के साथ-साथ मन की प्रकृति-विकृति का 
परीक्षण आवश्यक होता हे । अतएव आचार्यों ने मानस प्रकृतियो का निर्देश किया है । 
कायप्रकृति, चित्तप्रकृति, सत्त्वप्रकृति या महाप्रकृति ये सभी एकार्थवाची शब्द हैं । 


आचार्या ने उपर्युक्त प्रकृति का परीक्षण करने के पश्चात्‌ चिकित्सा विधान करने का 
निर्देश किया है ।* 


1. (क) कायस्यान्तरग्नेश्विकित्सा कायचिकित्सा । (च.सू. 1:7 पर चक्रपाणि) 
(ख) 'कायोऽत्राग्निरुच्यते, तस्य चिकित्सा कायचिकित्सा 
अथवा कायो देह: तस्य चिकित्सा कायचिकित्सा | (सुःसू. 30:28 पर डल्हण) 


(ग) काय: सकलं शरीरं तस्य चिकित्सा, प्रायेण रसादेः सर्वाङ्गव्यापकस्य दोषादेव ज्वरा- 
तिसारर्क्तपित्तादयः सम्भवन्ति, कि वा कायति शब्दं करोति इति कायो जाठराग्निः । उक्तञ्च 
भोजेन--'जाठर: प्राणिनामग्निः काय इत्यभिधीयते । यस्तं चिकित्सेत सीदन्तं स वै काय- 
चिकित्सकः । युक्तं चैतत्‌, यतो ज्वरातिसारादयः कायचिकित्साविषया रोगा अग्निदोषादेव 


भवन्ति’ ॥ (च.सू. ३०:28 पर शिवदाससेन) 

2. शरीरं ह्यपि सत्त्वमनुविधीयते, सत्त्व च शरीरम्‌ ॥ (च.शा. 4:36) 

3. (क) कथं च यथासत्त्वमुपचारः स्यादिति । . (च.शा.4:57) 
(ख) कायानां प्रकृतीर्ञात्वा त्वनुरुपां क्रियां चरेत्‌ । महाप्रकृतयस्त्वेता रज:सत्त्वतम:कृता: ॥ 

(सु.शा. 4:99) 
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यहाँ थोड़ा रुककर काय अर्थ में प्रयुक्त मन का विवेचन करना उचित होगा । परमार्थत: 
मन एक है तथा अति सूक्ष्म है । इसके भेद नहीं होते हैं । हाँ सत्त्व, रज, तम इन तीनों के 
संयोग से मन के अनेकत्व का भ्रम अवश्य होता है । वस्तुत: मन एक है तथा एक काल में 
एक ही विषय का ग्रहण करता हे' । जहाँ तक मन के भेद का प्रश्न है वहाँ वास्तव में उपाधि 
भेद से मन में अनेकत्व का आभास होता है; यथा--मन के विषयों का अनेक होना, इन्द्रिय- 
विषयों का अनेक होना तथा सत्त्व, रज, तम गुणानुसार मन के अनेकत्व का प्रतीत होना । 

सारांशत: यह कहा जा सकता है कि मन, जो एक है तथा उपरोक्त कारणों से 
जिसका अनेकत्व प्रतीत होता है; उसी अनेकत्व का काय के भेद मानकर (विशेषतया 
सत्त्व-रज-तम गुणानुसार) विवेचन अपेक्षित हो जाता हे । 

तदर्थ में काय के भेद निम्नांकित तालिका से स्पष्ट है-- 


काय 
NN 
सात्त्विक (1-7) राजस (1-6) तामस (1-3) 
| | | 
ब्राह्म, आर्ष, माहेन्द्र, आसुर, राक्षस, पाशव, 
याम्य, वारुण, कोबेर, पेशाच, सार्प, मात्स्य, 
गान्धर्व काय प्रैत, शाकुन काय वानस्पत्य काय 


उपरोक्त तालिका से सत्त्वानुरूप काय के भेद दर्शाये गये हैं । वस्तुत: काय का यह 
विभाग सत्त्व के अनुसार किया गया है जिससे सत्त्व के अनुरूप शरीर तथा शरीर के 
अनुरूप सत्त्व का स्वरूप विवेचन हो सके । 


सात्त्विक काय के लक्षण 


(1) ब्राह्म काय--पवित्र, सत्यवादी, जितेन्द्रिय, बाँटकर खाने वाला, ज्ञानी, अध्यात्मवेत्ता, 
वक्ता, प्रश्नों का यथोचित उत्तर देने वाला, स्मृतिसम्पन्न, काम-क्रोध-लोभ-मान-मोह-ईर्ष्या- 
हर्ष तथा अमर्ष से रहित, सभी प्राणियों में समव्यवहार रखने वाला (च.), आस्तिक, वेदाभ्यासी, 
गुरु की पूजा करने वाला, अतिथि-प्रिय तथा यज्ञकर्ता (सु.) पुरुष ब्रह्मकाय होता है । 

(2) आर्ष काय--यज्ञ, अध्ययन, व्रतपालन, हवन तथा ब्रह्मचर्य के प्रति रुचि रखने 
वाला, अतिथि-सेवक, मद-मान-राग-द्वेष-मोह-लोभ तथा रोष से रहित, प्रतिभाशाली, वक्ता, 
ज्ञान-विज्ञानसम्पन्न, मेधावी (चरक) और जप करने वाला (सुश्रुत) पुरुष आर्षकाय होता है । 

(3) माहेन्द्र काय--ऐश्वर्यशाली, जिसका वाक्य उपादेय हो, यज्ञ करने वाला, 
शूर, ओजोगुण युक्त, तेजस्वी, सत्‌ कार्य करने वाला, दूरदर्शी; धर्म, अर्थ तथा काम की 
प्राप्ति में सदैव तत्पर रहने वाला (चरक), महाशय, आज्ञाकारी, शास्त्रो का अध्ययन-मनन 
करने वाला तथा मित्रों पर दयादृष्टि रखने वाला पुरुष माहेन्द्र काय (ऐन्द्र काय) होता है । 

1. स्वाथेन्द्रियार्थसङ्कल्पव्यभिचरणाच्चानेकमेकस्मिन्‌ पुरुषे सत्त्वं, रजस्तमःसत्त्वगुणयोगाच्चः क्य निकत्वं, 
- न ह्येकं ह्येककालमनेकेषु प्रवर्तते; तस्मात्रेककाला सर्वेन्द्रियप्रवृत्ति: ॥ (च.सू. 8:5 
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(4) याम्य काय--कर्तव्याकर्तव्य का ज्ञान रखने वाला, समयानुसार कार्य करने 
वाला असम्महार्य, जागरूक, स्मरणशक्ति-सम्पन्न, ऐश्वर्यवान्‌, राग-द्रेष-मोह से रहित (चरक), 
दृढप्रतिज्ञ, निर्भय, पवित्र एवं मद रहित पुरुष याम्यकाय होता हे । 

(5) वारुण काय--शूर, धीर, पवित्र एवं अपवित्रता का द्वेषी, यज्ञ करने वाला, 
समुद्र, नदी, सरोवर आदि के जल में विहरणशील, शुभ कर्मो को करने वाला, यथावसर 
क्रोध तथा प्रसन्नता को धारण करने वाला (चरक), शीतसेवी, सहिष्णु, पिङ्गलनेत्र, 
कपिलकेश तथा प्रियवादी (सुश्रुत) पुरुष वारुणकाय होता हे । 


(6) कौबेर काय--उचित स्थान पर मान तथा उपभोग करनेवाला, परिवार- 
सम्पन्न, धर्म-अर्थ-काम का नित्य सेवन करने वाला, पवित्र, सुखपूर्वक विहार करने वाला, 
यथावसर क्रोध तथा प्रसन्नता को व्यक्त करने वाला (चरक), मध्यममार्गानुसारी, सहिष्णु, 
धनार्जन तथा धनसञ्चयी, सन्तानोत्पादन पूर्ण समर्थ (सुश्रुत) व्यक्ति कौबेर काय होता हे । 

(7) गान्धर्व काय- नृत्य, गीत एवं वाद्य प्रेमा; स्तोत्रपाठक, श्लोकों का शुद्ध 
उच्चारण करने वाला, आख्यायिका-इतिहास तथा पुराणों का अध्ययन करने वाला, 
गन्धमालानुलेपन का प्रेमी, स्वच्छ वस्त्रधारी, नित्य प्रति स्री-रमण करने वाला तथा 
' छिद्रान्वेषी न होना--ये गान्धर्व काय के लक्षण हैं । 


उपरोक्त सात कायों में कल्याणांश की विशेषता के कारण ब्राह्म सत्त्व को अत्यन्त 
शुद्ध कहा गया हे | इसी को सर्वश्रेष्ठ काय भी कहा गया है।' 

राजस काय के लक्षण 

(1) आसुर काय--शूर, अत्यन्त क्रोधी, असूयक (गुणेषु दोषारोपणम्‌ असूया), 
ऐश्वर्य-सम्मन्न, औपधिक (धूर्त, कपटी), रौद्र स्वभाव वाला, अननुक्रोशी (निर्दयी), अपनी 
ही सेवा करने वाला तथा स्वयं के सुख-समृद्धि हेतु प्रयत्नशील पुरुष आसुर काय होता है । 

(2) राक्षस काय-क्रोधी-चिरकाल तक क्रोध का शान्त न होने वाला, छिद्रहारी, 
क्रूर प्रकृति वाला, आहार के प्रति अधिक इच्छा करनेवाला, मांसप्रिय, अत्यधिक सोने 
वाला, परिश्रमी तथा ईष्यालु (चरक), रौद्र, असूयक, अधार्मिक तथा एकान्तवासी पुरुष 
राक्षस काय होता है। 

(3) पैशाच काय--महाआलसी, पेटू, ख्रैण, स्त्रियों के एकान्त की अभिलाषा 
करने वाला, अपवित्र तथा पवित्रता का द्वेषी, भीरु, दूसरों को डराने वाला, विकृत आहार- 
विहार सेवी (चरक), जूठन खाने वाला, तीक्ष्ण व्यवहार वाला, साहसी (दुःसाहसी), स्री- 
लोलुप तथा निर्लज्ज व्यक्ति पैशाच काय होता है। 


(4) सार्प काय-क्रोध को स्थिति में शूर, शान्त स्थिति में भीरु, द्रुतगतिवाला, 


1. इत्येवं शुद्धस्य सत्त्वस्य सप्तविधं भेदांशं विद्यात्‌ कल्याणांशत्वात्‌ तत्संयोगात्तु ब्राह्ममत्यन्तशुद्धं 
व्यवस्येत्‌ । (च.शा. 4:37) 
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अधिक परिश्रमी, भयभीत दिखलायी देने वाला (सन्त्रस्त दीखने वाला), आहार-विहार का 
विशेष प्रेमी (चरक), उग्र स्वरूपवाला, आडम्बरी तथा आहार-विहार में चपल पुरुष 
सार्पकाय होता है । 


(5) प्रैत काय--सदा भोजन की इच्छा वाला, अत्यन्त दुःखदायी व्यवहार वाला 
असूयक, कार्य-अकार्य के विभाजन में अक्षम, अतिलोभी, आलसी, अकर्मण्य (चरक) 
केसी को कुछ न देने वाला व्यक्ति प्रेतकाय होता 


(6) शाकुन काय--निरन्तर कामकेलि में तत्पर रहने वाला, लगातार आहार- 
विहार में लगा रहने वाला, सदेव अनवस्थित अवस्था वाला, अमर्षण, संग्रह न करने वाला 
(चरक) तथा कामवेग को उद्दीप्त भावना वाला व्यक्ति शाकुनकाय होता हे ! 


तामस काय के लक्षण 

(1) पाशव काय--निराकरणशील, मेधाशक्ति रहित, घृणित आचार तथा आहार 
वाला, मैथुन में तत्पर, निद्राप्रिय (सदैव सोने के स्वभाव वाला) (चरक), मन्दमति तथा 
मन्दचेष्टा वाला (सुश्रुत) पुरुष पाशवकाय होता है । 

(2) मात्स्य काय--भीरु, मूर्ख, आहार का लोभी, अनवस्थित, कामी, क्रोधी, सरणशील, 
जल की इच्छा वाला (चरक) तथा परस्पर में ही घात करने वाला व्यक्ति मात्स्य काय होता है । 

(3) वानस्पत्य काय--आलसी, भोजनप्रिय, सभी प्रकार की बुद्धि से रहित 
(चरक), एकान्तवासी, सत्त्वगुण से हीन, अधार्मिक, धन की चिन्ता न करने वाला व्यक्ति 
वानस्पत्य काय होता हे । 

यहाँ तक कायचिकित्सा में प्रयुक्त प्रथम पद 'काय' की व्याख्या की गयी । तदुपरान्त 
द्वितीय पद 'चिकित्सा' का विवेचन प्रस्तुत किया जा रहा है-- 


“चिकित्सा” पद की व्युत्पत्ति 


चिकित्सा कित रोगापनयने' धातु * 
सन्‌ प्रत्यय + टापू प्रत्यय 
= कित + सन्‌ + टापू प्रत्यय 
= कित+ कित + सन्‌ + अ 
= कि+कित+स+अ 
= चि+कित+स+अ 
चि + कित्स + अ 
चिकित्स + अ 
= चिकित्सा 
(1) 'कित निवासे रोगापनयने च' (भ्वादि) चिकित्सति । (सिद्धान्तकौमुदी) 
(2) चिकित्सा--स्री. कित रोगापनयने, भ्वादि, पर. सक. सेट । 
(शब्दस्तोममहानिधि) 
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निरुक्ति 
(1) केतितुम्‌ इच्छति इति चिकित्सति, चिकित्सति इति चिकित्सा? । 
(2) 'या क्रिया व्याधिहरणी सा चिकित्सा निगद्यते ।' (भावप्रकाश परि.) 
(3) चिकित्सा रोगनिदानप्रतीकारे ।' (वैद्यकशब्दसिन्धु) 


(4) 'चिकित्सा रुकृप्रतिक्रिया' रुज: प्रतिक्रिया निरसनम्‌ । 
(अमरकोष 216150 रामाश्रमी) 


(5) “चिकित्सा तत्प्रतीकारः ।' (राजनिघण्दु) 
परिभाषा 

(1) याभिः क्रियाभिर्जायन्ते शरीरे धातवः समाः । 

सा चिकित्सा विकाराणां कर्म तद्भिषजां स्मृतम्‌ । (च.सू. 16:34) 
(2) या क्रिया व्याधिहरणी सा चिकित्सा निगद्यते । 

दोषधातुमलानां वा साम्यकृत्‌ सैव रोगहत्‌ ।। (भाव.पू. ख. मिश्र 11) 
(3) चतुर्णा भिषगादीनां शस्तानां धातुवैकृते । 

प्रवृत्तिर्धातुसाम्यार्था चिकित्सेत्यभिधीयते ।। (च.सू. १:५) 


उपरोक्त शास्रीय अवधारणाओं से स्पष्ट होता है कि व्याधि-अपहरण की क्रिया 
अथवा रोग के उत्पादक कारणों को दूर करना अथवा रोग का प्रतिकार करना ही चिकित्सा 
है । दूसरे शब्दों में जिस क्रिया के द्वार रोग का नाश होता हो तथा जो क्रिया शरीर के 
धारक वात, पित्त, कफ दोष; रस-रक्तादि धातु तथा मानस दोषों के वैषम्य को दूर करके 
उन्हें साम्यावस्था में लाये तथा रोग को दूर करे वह चिकित्सा है । यहाँ यह ध्यान देने योग्य 
बात है कि उपरोक्त शास्रीय परिभाषाओं में जो व्याधिहरण अथवा दोषसाम्य-स्थापन की 
बात कही गयी है वह वस्तुत: निर्दुष्ट चिकित्सा-लक्षण नहीं है क्योंकि सभी रोग चिकित्सा 
द्वारा ठीक हो जाते हों, ऐसी बात नहीं है । अथ च याप्य रोगों की चिकित्सा निर्मूल रूप 
से नहीं हो पाती है इसलिए आचार्य सुश्रुत के 'चिकित्सा सिद्धान्त' को, जो व्यावहारिक 
दृष्टिकोण से अतिमहत्त्वपूर्ण है तथा दोषमुक्त है; उद्धृत करना आवश्यक है । 


(सी चिकित्सा जो उत्पन्न रोग का प्रशमन तो करे किन्तु दूसरे रोग को उत्पन्न न 
करे, वही दोषरहित चिकित्सा है । इसके विपरीत जो चिकित्सा किसी रोग को शान्त तो को 
लेकिन दूसरे रोग को भी उत्पन्न कर दे वह दोषमुक्त चिकित्सा नहीं है ।' 

चिकित्सा के पर्याय? 
आयुर्वेदीय साहित्य में चिकित्सा के निम्नलिखित पर्याय मिलते हैं । यथा--(1) 
1. या ह्युदीर्णं शामयति नान्यं व्याधि करोति च । सा क्रिया, न तु या व्याधि हरत्यन्यमुटीरयेत्‌ ॥ 


आ द (सु.सू. 35:23) 
2. (क) चिकित्सितं व्याधिहरं पथ्यं साधनमौषधम्‌ । प्रायश्चित प्रशमनं प्रकृतिस्थापनं हितम्‌ ॥ 

(च.चि.1:1) 

(ख) प्रवृत्तिस्तु प्रतिकर्मसमारम्भः । (च. वि. 8:129): 

(ग) भिषग्जितं चतुष्पादम्‌ । (च.सू. 9:27) 
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भेषज, (2) औषध, (3) भैषज्य, (4) क्रियाकर्म, (5) प्रतिकर्म, (6) भिषक्‌कर्म, (7) 
अगद, (8) जायु:, (9) चिकित्सित, (10) व्याधिहर, (11) पथ्य, (12) साधन, (13) 
प्रायश्चित्त, (14) प्रशमन, (15) क्रिया, (16) उपाय, (17) हित, (18) कर्म, (19) 
करण, (20) प्रवृत्ति, (21) चेष्टा, (22) उपक्रम, (23) निग्रह, (24) भिषग्जित, (25) 
प्रकृतिस्थापन, (26) उल्लाघन, (27) वैद्यकर्म, (28) प्रतिषेध, (29) प्रतिकार, (30) 
रोगापनयन्‌, (31) औषध, (३2) शमन आदि । 
चिकित्सा के भेद 

जिस प्रकार रोग असंख्य होते हैं उसी प्रकार चिकित्सा के अनेक भेद होते हैं ।' आयु- 
वेंदशास्र में जिन उत्कृष्ट एवं युक्तियुक्त चिकित्सा भेदों-प्रभेदों का वर्णन पाया जाता है. उन्हीं 
चिकित्सा-प्रकारों का संख्या एवं महत्ता की दृष्टि से यहाँ संक्षेपतः निदर्शन कराया जा रहा हे । 

एकविध चिकित्सा- भेद 

निदानपरिवर्जन --'संक्षेपत: क्रियायोगो निदानपरिवर्जनम्‌।' निदानपरिवर्जन का 
तात्पर्य है निदानार्थकर मूल हेतुओं का परित्याग । इसके साथ-ही-साथ एकविध चिकित्सान्तर्गत 
'पथ्यसेवन', जो रोग के अनुसार चिकित्सासूत्र होता है, का परिगणन किया जाता है। 
लोलिम्बराज का कथन भी इस प्रामाणिकता को बल देता हे ।* 

द्विविध चिकित्सा- भेद 

(1) व्यतिक्रम चिकित्सा --इस सिद्धान्त के अनुसार विपरीत चिकित्सा का विधान 
किया जाता है । इसमें यदि रोगहेतु उष्णता है तो उपचार शेत्यता द्वारा किया जाता है । इसके 
विपरीत यदि रोग उत्पन्न करने वाला कारण शीतता है तो उष्णोपचार किया जाता है । 

(2) उपक्रम भेद से चिकित्सा के दो विभाग किये जाते है-” 


1. सन्तर्पण या बृंहण 
2. अपतर्पण या लंघन 


(घ) अयमेव विकाराणां सर्वेषामपि निग्रहे । (च.वि. 7:29) 
(ङ) इति षट्‌ सर्वरोगाणां प्रोक्ता: सम्यगुपक्रमाः । (च.सू.22:42) 
(च) करणं पुनभेंषजम्‌ । (चःवि.8:87) 


(छ) प्रवृत्तिस्तु खलु चेष्टा कार्यार्था, सैव क्रियाकर्म यत्नः कार्यसमारम्भश्च । (च.वि. 8:77) 
इसी प्रकार अन्य पर्यायं को देखें । 
. अपरिसंख्येयं पुनर्यथा-महारोगाध्याये रुग्वर्णसमुत्यानादीनामसंख्येयत्वात्‌॥ (च.वि. 6:3) 
2. सङ्क्षेपतः क्रियायोगो निदानपरिवर्जनम्‌ । (सु.उ. 1:25) 
3. पथ्ये सति गदार्तस्य किमौषधनिषेवणैः । पथ्येऽसति गदार्तस्य किमौषधनिषेवणौ ॥ 
(वैद्यजीवन-लोलिम्बणज) 
4. शीतेनोष्णकृतान्‌ रोगाञ्छमयन्ति भिषग्विदः । ये तु शीतकृता रोगास्तेषामुष्णं भिषग्जितम्‌ ॥ 
(च.वि. ३:45) 
5. उपक्रम्यस्य हि द्वित्वाद्विधैवोपक्रमो मतः । एकः सन्तर्पणस्तत्र द्वितीयश्चापतर्पणः । 
बृंहणो लङ्घनश्चेति तत्पर्यायावुदाहतौ ॥ (अ.सं.सू. 24:1-2) 
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सन्तर्पण अर्थात्‌ ऐसे कर्म जिनके माध्यम से शरीर में रस-रक्तादि में वृद्धि हो । कृश 
पुरुष को लघुगुणयुक्त तथा पुष्टिकारक आहार द्रव्यों को देकर धातु, ओज एवं शक्ति से 
परिपूर्ण करना ही सन्तर्पण चिकित्सा हे । अपतर्पण अर्थात्‌ ऐसे कर्म जिनके माध्यम से 
धातुओं की क्रियाओं को कम अथवा हलका किया जाय | 
(3) अपतर्पण या लंघन के दो भेद होते हे'-- 
1. संशोधन 
2. संशमन 
संशोधन एवं संशमन दोषप्रत्यनीक चिकित्सा हे । इसके अतिरिक्त दोषप्रत्यनीक 
चिकित्सा के अन्तर्गत दीपन-पाचन, हेतुविपरीत चिकित्सा तथा सम्प्राप्तिगत छ: अवस्थाओं 
को चिकित्सा (षट्क्रियाकाल) का भी ग्रहण हो जाता है । इसी प्रकार व्याधिप्रत्यनीक 
चिकित्सा में दैवव्यापाश्रय तथा इसी शस्त्रक्रियादि का समावेश हो जाता हे । 
संशमन--ऐसी क्रिया जो दोषों का शोधन न करती हो तथा सम दोषों का 
अनावश्यक उत्क्लेशन न करती हो एवं विषम दोषों को सम करती हो, संशमन चिकित्सा 
कहलाती हे । यह सात प्रकार की हो सकती हे--1. पाचन, 2. दीपन, 3. भूख, 4. 
प्यास, 5. व्यायाम, 6. धूपसेवन, 7. वायुसेवन । बृंहण क्रिया भी शमनात्मक ही है। 
संशमन कर्म मूलत: दो प्रकार के बताये गये हैं-- 


1. बाह्य संशमन--आलेप, परिषेक, कवल, गण्डूष इत्यादि । 
2. आभ्यन्तर संशमन--पाचन, लेखन, बृंहण तथा विषप्रशमन इत्यादि । 


पूर्वाल्लिखित संशोधन कर्म अर्थात्‌ ऐसी क्रिया जिनके माध्यम से दोष बहिर्मुख 
प्रेरित किये जायें, संशोधन कर्म कहे जाते हैं। इसके अन्तर्गत पञ्चकर्मादि आते हैं । 


चिकित्सा के अन्य द्विविध भेदों को स्पष्ट करने के पूर्व निम्नांकित तालिका द्रष्टव्य है । 


भेषजं द्विविधं 
| 
ऊर्ज | | 
रोगनुत्‌ (रोगघ्न) 
0 नी जि 
रसायन वाजीकरण 
देवव्यापाश्रय युक्तिव्यपाश्रय सत्त्वावजय 
(Devine therapy) (Rational therapy) (Psychotherapy) 
(मन्त्र-मणि-मंगल-उपहार इत्यादि) (आहारौषधद्रव्याणां योजना) (अहितेभ्योऽर्थेभ्यो मनोनिग्रहः) 
१ 


1. शोधनं शमनं चेति द्विधा तत्रापि लङ्घनम्‌ । यदीरयेद्‌ बहिदोंषान्‌ पञ्चधा शोधनं च तत्‌ ॥ 
निरूहो वमनं कायशिरोरेकोऽख्रविस्रुतिः । न शोधयति यद्दोषान्‌ समान्नोदीरयत्यपि । 
समीकरोति विषमान्‌ शमनं तच्च सप्तधा ॥ (अ.ह.सू. 14:4-6) 
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युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा 


क्क दा 

कार्य भेद प्रयोग भेद उपक्रम भेद हेतुव्याधि भेद 

| | | 

शोधन, शमन, लंघन, बृंहण, रुक्षण, हेतुविपरीत, 
निदानपरिवर्जन स्नेहन, स्वेदन, व्याधिविपरीत 

स्तम्भन हेतु-व्याधिविपरीत 

अन्त: परिमार्जन बहि: परिमार्जन शस्त्रप्रणिधान 
वमन, विरेचन, अभ्यंग, स्वेद, छेदन, भेदन, 
बस्ति, नस्य, प्रदेह, परिषेक, व्यधन, दारण, 
रक्तमोक्षण उन्मर्दन इत्यादि उत्पाटन, लेखन इत्यादि । 


उपरोक्त तालिका से चिकित्सा के अन्य द्विविध विभाग स्पष्ट हे; यथा-- 
(4) 1. ऊर्जस्कर' 

2. रोगघ्न 
(5) 1. रसायनः 

2. वाजीकरण 
इसके अतिरिक्त अन्य द्विविध विभाग भी किये गये हैं; जैसे-- 
(6) 1. रोगप्रशमनः 

2. अपुनर्भवकर 
1. द्रव्यभूतः 
2. अद्रव्यभूत चिकित्सा 

स्वस्थस्योर्जस्कर चिकित्सा अर्थात्‌ ऐसे औषध-प्रयोग जिनसे रोगी का बल एवं ओज 
बढ़ता है । इसीलिए कहा गया है कि-- स्वस्थस्योर्जस्करं यत्तु तत्‌ वृष्यं तत्‌ रसायनम्‌'। 
दूसरे शब्दों में स्वस्थ व्यक्ति के बल-वर्ण-वीर्य की पुष्टि तथा जरा एवं व्याधिनाशक उपचार 
को ऊर्जस्कर चिकित्सा कहते है । रोग को दूर करना रोगघ्न चिकित्सा है । 

रसायन = रस + अयन (॥०४८१1९॥) से बना है । रसायन अर्थात्‌ ऐसे औषध- 
अन्न-विहारादि अथवा द्रव्य जो आयु, बुद्धि तथा बल की वृद्धि करें वाजीकरण से पौरुष- 
शक्ति, प्रहर्ष तथा शुक्र संवर्धन होता हे । 


(7) 


1. द्विविधमौषधं--ऊर्जस्करं रोगध्नं च । (अ.सं.सू. 12:3) 
2. तत्रोर्जस्करं द्विविधं-रसायनं वाजीकरणं च | (अ.सं.सू. 12:3) 
3. रोगध्नमपि द्विविधम्‌--रोगस्य प्रशमनमपुनर्भवकरं च । (अ.सं.सू. 12:3) 
4. एतच्चैव भेषजमङ्गभेदादपि द्विविधं-द्रव्यभूतमद्रव्यभूतं च । तत्र यद्‌ अद्रव्यभ्रूतं तदुपायाभि- 


प्लुतम्‌ । उपायो नाम--भयदर्शनविस्मापनविस्मारणक्षोभणहर्षणभर्त्सनवधबन्धस्वप्नसंवाहनादिर- 
मूर्तो भावविशेषो यथोक्ताः सिदध्युपायाश्चोपायाभिप्लुता इति । यतु द्रव्यभूतं तद्वमनादिषु योगमुपैति ॥ 
(च.वि. 8:87) 
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रोगप्रशमन चिकित्सा अर्थात्‌ ऐसी चिकित्सा जिससे रोग का प्रशमन तो हो जाय 
किन्तु पुनः उत्पन्न होने की सम्भावना बनी रहे । अपुनर्भव चिकित्सा से रोग की पुन: 
उत्पत्ति नहीं होती है । 

द्रव्यभूत (0108) अर्थात्‌ औषध-प्रयोग चिकित्सा तथा अद्रव्यभूत (01-५108) 
चिकित्सा अर्थात्‌ मात्र उपायों के द्वारा चिकित्सा । 


त्रिविध चिकित्सा - भेद 
०(1) चिकित्सा के तीन प्रकार -- 
1. दैवव्यापाश्रय 
2. युक्तिव्यपाश्रय 


3. सत्त्वावजय चिकित्सा 


(1) दैवव्यपाश्रय चिकित्सा--'दैवमाश्रित्य यद्‌ व्याधिप्रतिकारः करोति तद्‌ 
दैवव्यपाश्रयम्‌' अर्थात्‌ दैव सम्बन्धित विकारों के प्रशमन के लिए दैवव्यपाश्रय चिकित्सा 
को कल्पना की गयी हे । दैव अर्थात्‌ पूर्वजन्मकृत कर्म (पूर्वजन्मकृतं कर्म तद्‌ दैवमिति 
कथ्यते) । इसके अन्तर्गत मन्त्र, मणि, मंगल, बलि, उपहार, प्रायश्चित्त तथा स्वस्त्ययन 
आदि चिकित्सा- विधियों का वर्णन है । वस्तुत: ये भूतविद्या विषयक तथ्य हैं जो देवों पर 
आश्रित चिकित्सा विधियाँ हैं | यद्यपि इस चिकित्सा का प्रयोग आधुनिक समय में बहुत 
कम हो गया है तथा इसका प्रयोग वैद्यों के हाथ से हटकर ज्योतिषविदों के हाथ में पहुँच 
गया है तथापि यह चिकित्साविधि प्रामाणिक एवं सिद्ध है । 


(2) युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा-आतुर के दोषादि का परिज्ञान कर तदनुसार औषध- 
व्यवस्था करना युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा है । इसके अन्तर्गत चार प्रकार की चिकित्सा विधियाँ 
प्रयुक्त होती हैं । इसमें प्रथम कार्य-भेद से जिसके अन्तर्गत शोधन, शमन एवं निदानपरिवर्जन 
का परिगणन किया जाता है । द्वितीय प्रयोग-भेद से जिसके अन्तर्गत अन्त:-परिमार्जन, 
बहिःपरिमार्जन तथा शस्रप्रणिधान का विधान हे । तृतीय है षछोपक्रम जिसके अन्तर्गत 
लंघन, बृंहण, रक्षण, स्नेहन, स्वेदन तथा स्तम्भन आते हैं। चतुर्थ विभाजन है-- 
हेतुव्याधिभेद जिसके अन्तर्गत हेतुविपरीत, व्याधिविपरीत तथा हेतु-व्याधिविपरीत चिकित्सा 
का समावेश किया जाता है। अथ च तीनों प्रकार की चिकित्साविधियों में युक्तिव्यपाश्रय 
चिकित्सा अत्यन्त महत्त्वपूर्ण एवं व्यावहारिक है । वस्तुतः लोक-पुरुष साम्य तथा सामान्य 
विशेष के सिद्धान्तानुसार आयुवेदोक्त पञ्चमहाभूत त्रिंदोषादि सिद्धान्तो के अनुरूप नियोजित 
ओषधि-अन्न-विहारादि के माध्यम से प्रयुक्त चिकित्साविधि ही युक्तव्यपाश्रय चिकित्सा है । 


rs पत क तक ण यी, 
1. 'त्रिविधमौषधमिति--दैवव्यपाश्रयं, युक्तिव्यपाश्रयं, सत्त्वावजयश्च । तत्र दैवव्यपाश्रयम्‌- मन्त्रौ- 
षधिमणिमङ्गलबल्युपहारहोमनियमप्रायश्चित्तोपवासस्वस्त्ययनप्रणिपातगमनादि: , युक्तिव्यपाश्रयमू-- 
पुनराहारौषधद्रव्याणां योजना, सत्त्वावजय: पुनरहितेभ्योऽेभ्यो मनोनिग्रह: ।' 
(च.सू. 11:54) 
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(3) सत्त्वावजय--अहित विषयों (अर्था) से मन का निग्रह ही सत्त्वावजय चिकित्सा 
हे । यहाँ “सत्त्व' शब्द मन का बोधक है । मन का निग्रह 1. धी, 2. समाधि, 3. ज्ञान, 4. 
विज्ञान आदि के द्वारा किया जाता है । इस सम्बन्ध में वाग्भट के विचार हैं--'धीधैर्यात्मादि- 
विज्ञानं मनोदोषौषधं परम्‌' (अ.ह.सू. 1:26) । यह एक विशिष्ट प्रकार की चिकित्सा है 
जिसके अन्तर्गत रोगी के प्रत्येक क्रिया-कलापों का ध्यान रखा जाता हे तथा मानसिक 
सन्तुष्टि को महत्त्व दिया जाता हे । 1. आश्वासन, 2. हर्ष-विषाद, 3. काम, ४. क्रोधादि 
भावों का यथोचित नियमन--ये सत्त्वावजय के प्रमुख उपाय हैं । सत्त्वावजय को आधुनिक 
समय में प्रचलित मनोवैज्ञानिक चिकित्सा (25५०॥०॥॥००४०५) कहा जा सकता हे । 

०(2) चिकित्सा के पुन: तीन भेद'-- 

1. अन्तःपरिमार्जन--जो औषध आतुर-शरीर के अन्दर प्रविष्ट होकर रोग को दूर 
करे वह अन्त:परिमार्जन चिकित्सा है । 

2. बहिःपरिमार्जन--शरीर में अभ्यंग-स्वेद-लेपादि के द्वार उपचार करना बहि:- 
परिमार्जन चिकित्सा है । 

3. शस्रप्रणिधान- व्रणादि के छेदन-भेदनादि उपचार को शस्त्रप्रणिधान चिकित्सा 
कहते हें । 

०(3) चिकित्सा के पुन: तीन भेद 

1. आसुरी--शस्त्र द्वार की जाने वाली चिकित्सा आसुरी है । 

2. मानुषी--कषाय-चूर्ण-वटी आदि द्वार की जाने वाली चिकित्सा मानुषी हे । 

3. दैवी--रस-रसायन द्वारा की जाने वाली चिकित्सा दैवी कहलाती है । 


०(4) चिकित्सा के पुन: तीन भेद -- 
1. अपकर्षण--अपकर्षण का अर्थ 'खींचना' अथवा 'बाहर निकालना' होता हे । 
यह दो प्रकार का होता है--(1) बाह्य एवं (2) आभ्यन्तर । बाह्य अपकर्षण यथा--प्रन्थि, 


1. शरीरदोषप्रकोपे खलु शरीरमेवाश्रित्य प्रायशस्रिविधमौषधमिच्छन्ति--अन्तःपरिमार्जनं, बहिः- 
परिमार्जनं शस्त्रप्रणिधानं चेति । तत्रान्त:परिमार्जनं यदन्त:शरीरमनुप्रविश्यौषधमाहारजातव्याधीन्‌ 
प्रमार्टि, यत्पुनर्बहिःस्पर्शमाश्रित्या5 भ्यड्रस्वेदप्रदेहपरिषेकोन्मर्दनाद्येरामयान्‌ पमा तद्वहिः परिमार्जनम्‌ । 
शस्रप्रणिधान तु पुनश्छेदनभेदनव्यधनदारणलेखनोत्पाटनप्रच्छत्रसीवनेषणक्षारजलौकसश्चेति ॥ 

(च.सू. 11:55) 

2. आसुरी मानुषी दैवी चिकित्सा त्रिविधा मता । शखः कषायैलांहाद्यैः क्रमेणान्त्याः सुपूजिताः ॥ 

(भैषज्यरत्मावली-आयु. अव. २७) 

३. पुनरपि च त्रिविधं--अपकर्षणं प्रकृतिविघातनं निदानत्यागश्च। ते पुनरपकर्षणादयो द्विविधा 
बाह्याभ्यन्तसभेदेन । तत्र बाह्ममपकर्षणं न्थ्यर्बुदोपपक्ष्मकृमिराश्यादिषु श्रहस्तयन्त्रादिभिः । आभ्यन्तरं 
पुनर्वमनविरेचनादिभिः ।प्रकृतिविघातनं संशमनम्‌, तद्वाह्ममभ्यङ्गस्वेदप्रदेहपरिषेकोन्मर्दनादि । आभ्यन्तरं 
यदन्तरमनुप्रविश्याविक्षोभयद्दोषान्‌ शमयति । निदानत्यागो यथादोषं शीतोष्णासन-व्यायामादीनां 
वर्जनं स्निग्धरूक्षाद्यनभ्यवहारश्व । (अ.सं.सू. 12:6) 
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अर्बुद, उपपक्ष्म तथा कृमि आदि को यन्त्र अथवा हाथ से निकालना । आभ्यन्तर अपकर्षण 
यथा--वमन-विरेचनादि से भीतर के दोषों को बाहर निकालना । 

2. प्रकृतिविघात--इसके भी दो भेद होते हैं--बाह्य प्रकृतिविधातन--अभ्यंग, 
स्वेदन, लेपन आदि बाह्य प्रकृतिविधातन हें । आभ्यन्तर प्रकृतिविधातन--जो शरीर के 
अन्दर प्रविष्ट होकर संशमन करें, यथा--दीपन-पाचनादि । 

3. निदानपरिवर्जन--रोग के मूल हेतुओं (आहार-विहारादि) का परित्याग । 

०(5) औषध (चिकित्सा) भेद के पुन: तीन प्रकार -- 

1. हेतुविपरीत 
2. व्याधिविपरीत 
3. उभयार्थकारी 


०(6) द्रव्य (चिकित्सा) भेद से पुनश्च तीन प्रकार -- 
1. भौम 
2. औद्धिद 
3. जांगम 


०(7) अपतर्पण भेद से तीन प्रकार 
1. लंघन 
2. लंघनपाचन 
3. दोषावसेचन 
1. पुनरपि त्रिविधं--हेतुविपरीतं व्याधिविपरीतमुभयार्थकारि च । तत्र हेतुविपरीतं गुरुस्निग्धशीतादिजे 
व्याध लघुरूक्षोष्णादि तथेतरस्मित्रितरम्‌ । व्याधिविपरीतं द्वौ मूलोपक्रमौ तौ च स्नेहस्वेदौ 
लंघनबूंहणे पञ्चकर्माणि वमनादीनि सधूपधूमाञ्जनादीनि च । तथा विम्लापनोपनाहपाटनादीनि । 
यच्च दोषशमनत्वे सत्यपि ज्वरे विशेषतो5भिहितं मुस्तापर्पटकं यवाग्वश्च प्रमेहे रजनी यवात्नं 
चेत्यादि । रक्तपित्ते चोध्वगे विरेचनमधोगे वमनमिति । उभयार्थकारि पुनर्दैवव्यपाश्रयमौषधम्‌, 
तथा छर्चा छ्दनमतिसारेऽनुलोमनं मदात्यये मद्यपान तुच्यदग्धे5ग्निप्रतपनं पित्ते5न्तर्गूढे विमार्गगे 
वा स्वेद: कट्वम्ललवणतीक्ष्णोष्णाभ्यवहारञ्च बहि: प्रवर्तनाय स्वामार्गापादनाय च । 
(अ.सं.सू. 12:7-9) 
2. तत्र द्रव्यं त्रिविधम्‌--भौममौद्धिदं जाङ्गममिति । तेषु वक्ष्माणहेमादिलवणान्तं प्रायेण भौमम्‌ । 
औद्धिदं तु पुनर्वनस्पतिवानस्पत्यवीरुदौषधभेदेन चतुर्विधं भवति | तत्र फलिनो वनस्पतिः, 
रुमफलवान्‌ वानस्पत्य:, वल्लीगुल्मं वीरुत्‌, फलपाकान्ता त्वौषधिरिति । जडडमोद्धवं तु मधुषृतादि 
जङ्गमं द्रव्यमाहु: । (अ.सं.सू. 12:4) 
3. अपतर्पणमपि च त्रिविधं-लङ्कनं, लब्डनपाचनं, दोषावसेचनं चेति । तत्र लङ्घनमल्पबलदोषा- 
णाम्‌ । लङ्घनेन ह्यग्निमारुतवृद्धया वातातपपरीतमिवाल्पमुदकमल्यो दोषः प्रशोषमापद्यते । लङ्कनपाचने 
तु मध्यबलदोषाणाम्‌ । लङ्घनपाचनाभ्यां हि सूर्यसन्तापमारुताभ्यां पांशुभस्मावकिरणेरिव चानति- 
बहूदकं मध्यबलो दोषः प्रशोषमापद्यते । बहुदोषाणा“तद्वद्वोषावसेचनम्‌ । 
(च.वि. 3:43-44) 
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व्याधिजनक कारण यथा--गुरु, स्निग्ध, शीतादि के विपरीत लघु, रुक्ष, उष्ण पदार्थो 
का सेवन हेतुविपरीत चिकित्सा है । व्याधि के विपरीत औषध का सेवन व्याधिविपरीत चिकित्सा 
हँ; यथा--अतिसार में स्तम्भनार्थ कुटज या पाठा, कुष्ठ में खदिर । ऐसी चिकित्सा जो कारण 
आर रोग दोनों के विपरीत हो, उभयार्थकारी कही जाती है; यथा--वातज शोथ में वातहर एवं 
शोथहर दशमूलक्वाथ । स्वर्ण, रजत, गन्धक आदि भौम द्रव्य हें । औद्धिद के अन्तर्गत वनस्पति, 
वानस्पत्य, वीरुध तथा औषध द्रव्य आते हैं । जांगम द्रव्य यथा--मधु, घी आदि हैं । 

अल्प बल तथा अल्प दोषों वाले आतुरो में लंघन कराना चाहिए | इससे जठराग्नि 
एवं वायु बढ़कर उसके दोषों का शमन करते हँ । 

लंघन-पाचन का विधान मध्य बल एवं मध्य दोष वाले आतुरों में करना चाहिए 
जहाँ लंघन के अतिरिक्त पाचन द्रव्यों का भी प्रयोग करते हें । 

आतुर में बहुदोष के लक्षण विद्यमान होने पर दोषावसेचन करना चाहिए । तदर्थ 
संशोधनोपायों (वमन-विरेचनादि) द्वारा दोषों का निष्कासन करते हैं । 


चतुर्विध चिकित्सा- भेद 
(1) धातुसाम्य स्थापन--' 
1. वृद्ध दोषों का हासन 3. प्रकुपित दोषों का प्रशमन 
2. क्षीण दोषों का वर्धन 4. सम दोषों का यथावत्‌ पालन 


“सामान्य-विशेष'' सिद्धान्तानुसार उपर्युक्त चारों का सम्यकू परिपालन ही आयुर्वेदीय 
चिकित्सा की मूल विधा है । यही युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा है और “लोक-पुरुष साम्य” के 
सिद्धान्त पर आधारित है। 

(2) औषध द्रव्यो के भेद से चार प्रकार -- 


1. वनस्पति 3. वीरुध 
2. वानस्पत्य 4. औषध 
(3) पुनः चार प्रकार -- 
1. संशोधन 3. आहार 
2. संशमन 4. आचार 
1. दोषाः क्षीणा बृंहयितव्याः, कुपिताः प्रशमयितव्याः, वृद्धा निर्हर्तव्या:, समाः परिपाल्या इति 
सिद्धान्तः । (सुःवि. 33:3) 
2. सर्वदा सर्वभावानां सामान्यं वृद्धिकारणम्‌ । हासहेतुर्विशेषश्च ` (चःसू. 1:44) 
३ --औद्धिदं तु चतुर्विधम्‌ । वनस्पतिस्तथा वीरुद्‌ वानस्यत्यस्तथौषधिः ॥ 


फलैर्वनस्पतिः पुष्पैर्वानस्पत्यः फलैरपि । ओषध्यः फलपाकान्ताः प्रतानैर्वीरुधः स्मृताः ॥ 
मूलत्वक्सारनिर्यासनालस्वरसपल्लवाः । साराः क्षीरं फलं पुष्पं भस्म तैलानि कण्टकाः ॥ 
पत्राणि शुङ्गाः कन्दाश्च प्ररोहाश्चौद्धिदो गण: । (च.सू. 1:71-74) 

4. तेषां संशोधनसंशमनाहाराचाराः सम्यकृप्रयुक्ता निग्रहहेतव: ॥ (सुःसू. 1:27) 
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चूंकि इनकी व्याख्या इसी अध्याय में यत्र-तत्र कर दी गयी है अतएव यहाँ पर मात्र 
प्रविभागों का स्पष्टीकरण किया जा रहा है; यथा-- 
संशोधन-- 1. बहिराश्रय--शस्त्र, क्षार, अग्नि एवं प्रलेपादि । 
2. अन्तराश्रय--वमन, विरेचन, निरूहादि । 
संशमन-- 1. बाह्य--आलेप, परिषेक, कवल, गण्डूषादि । 
2. आभ्यन्तर--पाचन, लेखन, बृंहण, रसायन, वाजीकरण आदि | 
आहार--पेय, लेह्य, चोष्य, भक्ष्य । 
आचार-- 1. कायिक--प्रक्षेपण, उत्क्षेपण, अवक्षेपणादि । 
2. वाचिक--पाठ, स्वाध्यायादि । 
3. मानसिक-_चिन्त्य, विचार्य, उद्य, ध्येयादि । 
पञ्चविध चिकित्सा - भेद! 
संशोधन चिकित्सा के पाँच भेद यथा-- 
(1) वमन, (2) विरेचन, (3) नस्य, (4) निरूह, (5) रक्तमोक्षण । 
आयुर्वेद में बहुप्रचलित संशोधनादि कर्मो का मूल उद्देश्य शरीर को जैविक दृष्टि से 
शुद्ध करके दूषित दोषों व मलों से मुक्त करना हे । इसके उपरान्त ही औषध-अन्न-विहार 
कर्म सफल होते हैं । इससे शरीरगत बढ़े हुए दोष स्वत: कम हो जाते हैं । क्षीण हुए दोष 
अभिवृद्ध होते हैं तथा साम्यावस्था में बचे हुए दोष यथास्थिति में बने रहकर स्वास्थ्य लाभ 
में सहायक होते हैं | इसका विस्तृत विवरण पञ्चकर्म अध्यायान्तर्गत देखें । 
षड्विध चिकित्सा- भेद? 
षष्ठोपक्रम यथा--(1) लंघन, (2) बृंहण, (3) रक्षण, (4) स्नेहन, (5) स्वेदन, 
(6) स्तम्भन । 
__ इनकी व्याख्या नीचे सन्दर्भ से स्पष्ट हो जा रही है । 
1. (क) यदीरयेद्‌ बहिदोंषान्‌ पञ्चधा शोधनं च तत्‌। निरूहो वमनं कायशिरोरेकोऽस्रविस्रुतिः ॥ 


(अ.ह.सू. 14:5) 

(ख) 'अन्ये तु संशोध्यस्य पाचनस्मेहनस्वेदनानि पूर्वकर्म, वमनविरेचनवस्तिनस्यसिरामोक्षणानि 
प्रधानं कर्म, पेयाद्न्नसंसर्जनं पश्चात्कर्म |” (सु-सू. 4:3 पर डल्हण) 

2. (क) लङ्घनं बृंहणं काले रक्षणं स्मेहनं तथा । स्वेदनं स्तम्भनं चैव जानीते यः स वै भिषक्‌ ॥ 
(च.सू. 22:4) 

(ख) इति षट्‌ सर्वरोगाणां परोक्ता: सम्यगुपक्रमाः । साध्यानां साधने सिद्धा मात्राकालानुरोधिनः ॥ 
(च.सू. 22:42) 


(ग) यत्किञ्चिल्लाघवकरं देहे तल्लङ्घनं स्मृतम्‌ | बृहत्त्वं यच्छरीरस्य जनयेत्‌ तच्च बृंहणम्‌ ॥ 
रौक्ष्यं खरत्वं वैशद्यं यत्कुर्यात्‌ तद्धि रक्षणम्‌ । स्नेहनं स्नेहविष्यन्दमार्दवक्लेदकारकम्‌ ॥ 
स्तम्भगौरवशीतघ्नं स्वेदनं स्वेदकारकम्‌ | स्तम्भनं स्तम्भयति यद्‌ गतिमन्तं चलं ध्रुवम्‌ ॥ 

(च.सू. 22:9-11) 
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सप्तविध चिकित्सा - भेद! 
शमन चिकित्सा के जो सात भेद कहे गये हें वही सप्तविध चिकित्सा विभाग हैं 
यथा--(1) पाचन, (2) दीपन, (3) क्षुधा, (4) तृषा, (5) वायु, (6) धूप (सेवन) तथा 
(7) व्यायाम । 
दशविध चिकित्सा- भेद? 
दशविध चिकित्सा हेतु, लंघन के जो दस भेद कहे गये हैं; उनका परिगणन किया 
जाता है; यथा-- 
(1) वमन 
(2) विरेचन संशोधनार्थ प्रयुक्त 
(3) निरूह (द्रव्यभूत) 
(4) नस्य 
(5) पिपासा 
(6) वायु-सेवन 
(7) धूप-सेवन 
(8) पाचन ( अद्रव्यभूत) 
(9) उपवास 
(10) व्यायाम 
अष्टादश चिकित्सा - भेद? 
उपशयात्मक चिकित्सा के अट्टारह भेद किये गये हें-- 
(1) हेतुविपरीत 


(2) व्याधिविपरीत इन छ: उपशय भेदों का--१. औषध, 
(3) हेतु-व्याधिविपरीत २. अन्न एवं ३. विहार से सामंजस्य होने 
(4) हेतुविपरीतार्थकारी पर कुल १८ (६३) भेद होते हँ । 


(5) व्याधिविपरीतार्थकारी 
(6) हेतु-व्याधिविपरीतार्थकारी 


1. न शोधयति यद्दोषान्‌ समानोदीरयत्यपि समीकरोति विषमान्‌ शमनं तच्च सप्तधा ॥ 
पाचनं दीपनं क्षुतृड्व्यायामातपमारुताः | बृंहणं शमनं त्वेव वायोः पित्तानिलस्य च ॥ 
(अ.ह.सू. १४:६-७) 
2. चतुष््रकारा संशुद्धिः पिपासामारुतातपौ । पाचनान्युपवासश्च व्यायामश्चेति लङ्घनम्‌ ॥ 
(च.सू. 22:18) 
3. हेतुव्याधिविपर्यस्तविपर्य्तार्थकारिणाम्‌ । औषधान्नविहाराणामुपयोगं सुखावहम्‌ ॥ 
विद्यादुपशयं व्याधेः, स हि साम्यमिति स्मृतः ॥ (अ.ह.नि. 1:6-7) 
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इनके परिणाम में सुखकारक उपयोग को उपशय कहते हें । इसी प्रकार त्रण 
चिकित्सा के प्रसंग में (देखें सु.चि. 1:8) चिकित्सा के साठ भेद कहे गये हैं । अथ च जिस 
प्रकार दोष स्वगति भेद से अनेक हो सकते हें उसी प्रकार चिकित्सा-विधियों के अनेक 
विभाग किये जा सकते हैं-'अपरिसङ्ख्येयं पुनर्यथा' (च.वि. 6:3) । अस्तु, सर्वमान्य 
चिकित्सा के भेदों-प्रभेदों को संक्षेपतः स्पष्ट कर दिया गया । 
कायचिकित्सा 
'कायचिकित्सा' में प्रयुक्त दोनों पदों क्रमश: 'काय' एवं 'चिकित्सा' का पृथकत: 
वर्णन करने के पश्चात्‌ अब 'कायचिकित्सा' की व्याख्या प्रस्तुत हे । 
परि भाषा-- 
(1) 'कायस्यान्तरग्नेश्रिकित्सा कायचिकित्सा ।' (च.सू. 30:28 पर चक्रपाणि) 
(2) 'कायोऽत्राग्निरुच्यते, तस्य चिकित्सा कायचिकित्सा, 
अथवा कायो देहः, तस्य चिकित्सा कायचिकित्सा ।' (सु.सू. 1:7 पर डल्हण) 
(3) 'जाठरः प्राणिनामग्निः काय इत्यभिधीयते । 
यस्तं चिकित्सेत्‌ सीदन्तं स वै कायचिकित्सकः ।।' 
(च.सू. 30:28 पर शिवदाससेन द्वारा उद्धृत भोज-वचन) 
(4) 'कायचिकित्सा नाम सर्वाङ्गसंश्रितानां व्याधीनां "` उपशमनार्थम्‌ ।।' 
(सु-सू. 1:11) 
(5) 'अत्र कायशब्देन दोषधातुमलसङ्घात उच्यते, 
तेन कायस्थितानां ज्वरादीनां चिकित्सा कायचिकित्सा ।।' 
(सु.उ. ३9:2 पर डल्हण) 
(6) “““अपरे दुष्टकायः कायः तस्य चिकित्सा कायचिकित्सेत्याहुः ।।' 
(सु.उ. 39:2 पर डल्हण) 
(7) “कायचिकित्सा इति कायस्य अन्तरग्नेश्चिकित्सा ।' (गङ्गाधर) 


उपरोक्त शास्रीय अवधारणाओं से स्पष्ट है कि 'कायचिकित्सा' आयुर्वेद का वह अंग 
हे जहाँ ज्वर, रक्तपित्त, शोष, उन्माद, अपस्मार, कुष्ठ, प्रमेह तथा अतिसारादि समस्त 
(शारीरिक एवं मानसिक) व्याधियों की चिकित्सा होती है । यद्यपि 'काय' शब्द के पुथकतः 
मन, हृदय, शरीर तथा जाठराग्नि अर्थ किये गये हैं तथापि चिकित्सीय दृष्टिकोण से काय 
का सर्वमान्य अर्थ सम्पूर्ण शरीर’ अभिप्रेत है इसलिए “काय: शरीर: इति अस्य चिकित्सा 
कायचिकित्सा’ अर्थ ही युक्तियुक्त है । वस्तुतः कायचिकित्सा का क्षेत्र अत्यन्त व्यापक है 
तथा मात्र शल्य-शालाक्य चिकित्सा-क्षेत्रों को छोड़कर अन्य सभी चिकित्साओं का समवेत 
रूप है | इसलिए आचार्य डल्हण ने स्पष्ट कहा है कि 'काय' शब्द से सम्पूर्ण शरीर जाना 
जाता है जो दोष, धातु एवं मल का संघात है, फलस्वरूप इनकी विकृति से उत्पन्न सभी 
शरीरगत व्याधियों की चिकित्सा को कायचिकित्सा कहते हैं । 


उपर्युक्त परिभाषाओं से यह भी स्पष्ट है कि 'काय' शब्द 'अग्नि'-बोधक है । इसका 
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अर्थ हे कायाग्नि (अन्तरग्नि, जाठराग्नि) । यही अग्नि जब मन्द हो जाती है तब इसकी 
चिकित्सा लंघन, दीपन, पाचन इत्यादि उपायों द्वारा तथा अम्निमान्ध के मूल हेतु का 
परित्याग करा कर की जाती है | अग्नियाँ तेरह प्रकार की होती हैँ--एक जाठराग्नि, पाँच 
भूताग्नि तथा सात धात्वग्नियाँ । इन सभी अग्नियों में जाठराग्नि प्रधान है एवं अन्य अग्नियों 
की पोषक एवं नियन्त्रणकर्त्ता हे । इन्हीं अग्नियों के साम्य एवं वैषम्य पर दोषों का साम्य एवं 
वैषम्य अवलम्बित रहता हे । अत: कायचिकित्सा के अन्तर्गत जाठराग्नि की चिकित्सा 
महत्त्वपूर्ण है । इस प्रकार सर्वप्रथम उद्भूत तथा पृष्ट हुआ दोष, संचय एवं प्रकोप के 
फलस्वरूप अग्निमान्ध का द्योतन कराता हे । अतएव यह कहा जा सकता है कि रोगोत्पत्ति 
का मूल हेतु अग्निमान्द्य है जो आयुर्षेदशास्र का सर्वमान्य सार्वभौम सिद्धान्त भी है । 

मानव-शरीर के लिए आहार एवं जाठराग्नि व्यापार अतिमहत्त्वपूर्ण है । यह स्थूल 
शरीर आहार का ही परिणाम हे--'आहारसम्भवं वस्तुः' । इसी प्रकार रोग भी आहार-दोष 
के परिणाम हैं-'रोगाश्चाहारसम्भवाः' | यह अग्नि ही आहार के माध्यम से शरीर का 
संवर्धन करती है अत: अग्नि (कायाग्नि) के अन्तर्गत आहार का पाचन, शोषण तथा 
चयापचय इत्यादि सभी क्रियाओं का समावेश हो जाता है ! 

दूसरा पक्ष यह भौ प्रस्तुत किया जा सकता है कि क्या आयुर्वेदाचार्या ने 
'कायचिकित्सा' को अन्तरग्निश्चिकित्सा अथवा अग्नि-चिकित्सा के ही अर्थ में रूढ कर दिया 
है । इससे कायचिकित्सा मात्र उदररोगों की चिकित्सा तक सीमित होकर रह जाता हे । वस्तुत: 
ऐसा नहीं हे । आयुर्वेद में सामान्यतः सभी रोगों का मूल 'मन्दाग्नि' बताया गया है! तथा 
अगिन के महत्त्व का प्रतिपादन करते हुए कहा गया हे कि आयु, वर्ण, बल, स्वास्थ्य, उत्साह, 
शरीर का संवर्धन, प्रभा, ओज, देहाग्नि तथा प्राण की स्थिति का मूल कारण जाठराग्नि का 
सम्यग्‌ व्यापार है । चूँकि जाठराग्नि सभी अग्नियों मे प्रधान है तथा इसके शान्त हो जाने पर 
रोगी की मृत्यु हो जाती है अतएव जाठराग्नि-चिकित्सा पर आचार्यो ने बल दिया है । इसका 
आशय मात्र इतना ही है कि कायचिकित्सान्तर्गत अग्नि-चिकित्सा महत्त्वपूर्ण है । अस्तु, 
काय-चिकित्सा का अर्थ मात्र 'अग्निश्चिकित्सा” अथवा 'उदर सम्बन्धी विकारों की चिकित्सा” 
करना अनुचित है । 


आधुनिक चिकित्साविज्ञान को भाषा में 'कायचिकित्सा' को [1121151 १९८१९ कह 
सकते हैं जिसमें पाचन-प्रणाली सहित समस्त आमयिक विकारों का अन्तर्भाव होता हे । 


. उपर्युक्त सभी तथ्यों को एक साथ दृष्टिगत रखते हुए संक्षेपतः यह कहना चाहिए कि 
कायचिकित्सा आयुर्वेद का वह सुविकसित अंग है जिसके अन्तर्गत स्वस्थ के स्वास्थ्य का 
परिरक्षण तथा समस्त शारीरिक एवं मानसिक व्याधियों की चिकित्सा का समावेश है। 

1. रोगाः सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ सुतरामुदराणि च । अजीर्णान्मलिनैशचात्रैर्जायन्ते मलसञ्चयात्‌ ॥ 
(अ.ह.नि. 10) 
2. आयुर्वणों बलं स्वास्थ्यमुत्साहोपचयौ प्रभा । ओजस्तेजोऽग्नयः प्राणाश्चोक्ता देहाग्निहेतुकाः ॥ 
शान्तेऽग्नौ प्रियते युक्ते चिरं जीवत्यनामयः । रोगी स्याद्विकृते मूलमग्निस्तस्मात्निरुच्यते ॥ 


(च.चि.15:3-4) 
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आम एवं अग्नि विचार 
(अम्‌ रोगे भावे घञ्‌' से “आमय” शब्द बनता है । “अम्‌ रोगे' अर्थात्‌ आमरोग में । 
कहने का तात्पर्य यह है कि आम एक व्याधि-विशेष भी हे । इसके लक्षण हैं यथा-- 
आलस्य, तन्द्रा, हृदयाविशुद्धि, दोषप्रवृत्ति तथा मलप्रवृत्ति में आकुलता, उदर का भारीपन, 
अरुचि तथा सुप्तता? । वस्तुतः यह व्याधि की अवस्था-विशेष है जिसे हम व्याधि की 
आमावस्था कहते हैं । 
आम तीन प्रकार का होता है-- 


(1) अपक्व अन्न 
* (2) अपक्व अन्नरस | 
(3) धात्वग्नियों की दुर्बलता से उत्पन्न अपक्व रसधातु । 


मधुकोशकार के अनुसार जाठराग्नि के अल्पबलत्व स्वरूप आमाशय तथा ग्रहणी में 
स्थित आहाररस का पाक अपूर्ण रहता है, इसी अपक्व आहाररस को आम कहा जाता हौँ । 
यही अपक्व आहाररस विकृति को प्राप्त होकर शुक्त रूप से विषतुल्य हो जाता है । 

धात्वग्नि की दुर्बलता के कारण अपक्व तथा वातादि दोषों से दूषित आद्य रसधातु 
को आम कहते हैं । 

किञ्जित्‌ विद्वान्‌ अत्यधिक दूषित दोषों के परस्पर सम्मिलन से आम की उत्पत्ति 
स्वीकार करते हैं ।° 

वस्तुतः 'आम' अत्यधिक व्यापक अर्थ की अपेक्षा रखता है; उदाहरणस्वरूप- 

(1) जाठराग्नि के दौर्बल्य से आहार का अपक्व रह जाना या अपक्व रस रूप आम | 

(2) अविपाचित आद्य रसधातु रूप आम। 


1. प्रायेणामसमुत्थत्वेनामय इत्युच्यते । (च.नि. 1:5 पर चक्रपाणि) 
2. आलस्यतन्द्राहदयाविशुद्धदोषप्रवृत््याकुलमूत्रभावैः । 
गुरूद्रत्वारुचिसुप्तताभिरामान्वितं व्याधिमुदाहरन्ति ॥ (योगरत्नाकर) 
३. (क) जठरानलदौर्बल्यादविपक्वस्तु यो रस: । स आमसंज्ञको देहे सर्वदोषप्रकोपणः ॥ 
(मधुकोश) 
(ख) उष्मणोऽल्पबलत्वेन धातुमाद्यमपाचितम्‌ । दुष्टमामाशयगतं रसमामं प्रचक्षते ॥ 
(अ.ह.सू. 1 3:25) 
4. अपच्यमानं शुक्तत्वं यात्यन्नं विषरूपताम्‌ ॥ (च.चि. 15:44) 
5. (क) आमाशयस्थः कायाग्नेदँर्बिल्यादविपाचितः । आद्य आहारधातुर्यः स आम इति कीर्तितः ॥ 
(मधुकोश) 
(ख) अविपक्वमसंयुक्त दुर्गन्धं बहुपिच्छिलम्‌ । सदनं सर्वगात्राणामाम इत्यभिधीयते ॥ 
(मधुकोश) 
6. अन्ये दोषेभ्य एवातिदुष्टेभ्योऽन्योन्यमूर्च्छनात्‌ । कोद्रवेभ्यो विषस्येव वदन्त्यामस्य सम्भवम्‌ ॥ 
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(3) मलसञ्चय रूप आम' । 

(4) प्रथम दोषदुष्टि (दोष-दृष्य सम्पूर्च्छना) रूप आम? । 

(5) रस-रक्तादि का धातुरूप आम । 

(6) अविपक्वादि मात्र अवसादक द्रव्यरूप आम? 

उपरोक्त सभी अर्था में आम शब्द व्यवहत हे । संक्षेपतस्तु आमाशय में कायाग्नि की 
दुर्बलता के कारण अविपाचित (अधपका, अपक्वान्न) आहारांश को आम कहा जाता है। 

दूसरे शब्दों में अपक्व अन्न अथवा अपक्व आहाररस ही आम है | आम का मुख्य 
प्रभाव स्रोतोरोध बताया गया हे । आम अग्निमान्द्रजन्य है । नानाविध हेतुओं से अग्निमान्द्य 
की उत्पत्ति होती हे । रोगाः सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ’ सिद्धान्तानुसार आम एवं अग्निमान्ध की 
उपस्थिति अत्यन्त महत्त्वपूर्ण है, अतः अग्निमान्द्य के कारक हेतुओं का परिवर्जन तथा 
अन्यान्य उपायों से अग्नि का परिवर्धन अपेक्षित है । आचार्यो ने अग्नि की अवस्था के चार 
विभाग किये हैं! और इन्हें ही कई विद्वान्‌ चतुर्विध अग्निबल कहते हैं । 

(1) समाग्नि, (2) विषमाग्नि, (3) मन्दाग्नि और (4) तीक्ष्णाग्नि । 

समाग्नि प्राकृतावस्था है तथा शेष तीन अवस्थाएँ विकृत्यात्मक हैं | अग्नियों की 
संख्या तेरह बतायी गयी है । इनके अतिरिक्त वृद्ध वाग्भट ने सात पाचकांशों की कल्पना 
भी की है) । इनकी टीका में 'इन्दु' कहते हैं कि-- 

'पाचकनाम्नोऽग्निस्वरूपस्य पित्तस्य येंऽशा भागाः सप्तषु धातुषु स्थितास्तेषां धातु- 
स्थानामनलानां मान्द्यतो धातुवृद्धिः । पाकेनोत्तरधात्वापादनायास्य पूर्वधातोः क्षपणकारणस्या- 
गनेरल्पत्वात्तथा तेषामेव तैक्ष्ण्याद्‌ धातूनां क्षयो जायते । तेनैतदुक्तं भवति । यद्यप्यन्नपाचका- 
ग्निपरायत्तवृद्धिक्षया धात्वग्नयः, तथाप्याद्याहारद्रव्यशक्तिवशाद्य एवान्यतमो धात्वगिनिर्मन्दी - 
भवति स एव स्वस्य धातोः क्षपणाशक्तत्वाद्‌ वृद्धिमेव जनयति । एवं तीक्ष्णोऽग्निः स्वस्य 
धातोः क्षयम्‌ । चापरमित्यनेन ` धातुवृद्धिक्षयकारणमुच्यते ।' (अ.सं.सू. 19:11-13 पर इन्दु) 

1. आमं अन्नरसं केचित्‌ केचित्‌ तु मलसञ्चयम्‌ । 
2. प्रथमां दोषदुष्टिं च केचिदामं प्रचक्षते । 
3. अविपक्वमसंयुक्तं दुर्गन्धं बहुपिच्छिलम्‌ । 


सदनं सर्वगात्राणामाम इत्यभिधीयते ॥ (मधुकोश) 

4. (क) तत्र समवातपित्तश्लेष्मणां प्रकृतिस्थानां समा भवन्त्यग्नयः । (च.वि. 6:12) 
(ख) यः कदाचित्‌ सम्यक्‌ पचति, कदाचिदाध्मानशूलोदावर्तातिसारजठरगौरवान्त्रकूजनप्रवाहणानि 
कृत्वा पचति, स विषमः ॥ (सुःसू.35:24) 

(ग) श्लेष्मलानां तु श्लेष्माभिभूतेऽग्न्यधिष्ठाने मन्दा भवन्त्यग्नयः ॥ (चवि. 6:12) 
(घ) पित्तलानां तु पित्ताभिभूते ह्यगन्यधिष्ठाने तीक्ष्णा भवन्त्यग्नयः । (च.वि. 6:12) 
(ङ) तैर्भवेद्विषमस्तीक्ष्णो मन्दञ्चाग्निः समैः समः ॥ (अ.ह.सू. 1:8) 


2. ये पाचकांशा धातुस्थास्तेषां मान्धातितैक्ष्णयत: । वृद्धिः क्षयश्च धातूनां जायते शृणु चापरम्‌ ॥ 
पारम्पर्येऽपि दावाग्नेस्तततत्‌ प्राप्येन्धनं शिखा । वृद्धिक्षयौ यथा याति तथा धातुपरम्परा ॥ 
व्यं तुल्यं विशिष्टं स्वं स्वं हि वृद्धयै क्षयाय च । प्रत्यात्मबीजनैर्यस्माद्भृशमाशु च जायते ॥ 

(अ.सं.सू. 19) 
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वस्तुत: धातुओं की वृद्धि एवं क्षय के प्रसंग में पाचकांशों की कल्पना की गयी है | 
“पाचक' नाम अग्नि का स्वरूप हे तथा पित्त का जो अंश धातुओं में स्थित रहता हे उन 
धातुओं के स्थानों को, जिसमें अग्नि की उपस्थिति से धातु का क्षय एवं वृद्धि होती है; उसे 
पाचकांश कहते हैं । सप्त धातुओं में स्थिति होने अथवा अग्नि से सम्पृक्त होकर कार्यक्षम 
होने के कारण ही सप्त पाचकांश की कल्पना की गयी हे । 
अग्नियों की अवस्था-विशेष के अनुसार व्याधियो का परिगणन किया जा सकता है 
यथा--अत्यग्नि अथवा भस्मक रोग तीक्ष्णाग्नि का प्रतिफल हे । इसी प्रकार ग्रहणी रोग 
विषमाग्नि का उदाहरण हे । इसके अतिरिक्त प्राय: अन्य सभी रोग अग्निमान्द्यजन्य कहे जा 
सकते हें । इसी अग्निमान्ध के फलस्वरूप जब अन्न या रस का उचित परिपाक नहीं हो 
पाता है तब आम की उत्पत्ति होती हे । यह अग्नि वातदोष के संसर्ग से विषम, पित्त से 
तीक्ष्ण तथा कफ से मन्द होती हे ।' 
आहार एवं पथ्यापथ्य 
आयुर्वेदीय चिकित्सा में आहार एवं पथ्यापथ्य का विशेष महत्त्व है? । प्रयोग की दृष्टि 
से आहार चार प्रकार के होते है--(1) पेय, (2) भक्ष्य, (3) लेह्य और (4) चोष्य | इसके 
अतिरिक्त गुण-कर्म के आधार पर आहार तीन प्रकार के बताये गये हैं-- (1) दोष-प्रशमन, 
(2) व्याधि-प्रशमन तथा (3) स्वास्थ्यकर । चिकित्साक्रम में आहार-व्यवस्था का सूक्ष्म 
विचार करके विधिवत्‌ व्यवस्था करनी चाहिए । इसमें रोगी की प्रकृति तथा विकृति का पूर्ण 
विचार करना चाहिए । 
चिकित्सा- चतुष्पादः 


भिषक्‌ (२1%५10191), द्रव्य (D7७६), उपस्थाता (1565) तथा रोगी (Patient) 
ये चिकित्सा के चतुष्पाद कहे जाते हैं। आचायों ने इनके महत्त्व को देखते हुए इनको 
गुणवत्ता का विशद वर्णन किया है । इनकी गुणवत्ता तथा वैशिष्ट्य पर ही चिकित्साकर्म का 
लाभालाभ निर्भर है। इन चारों के चार-चार गुणों सहित षोडशकला युक्त चिकित्सा- 
चतुष्पाद को कल्पना की गयी है (च.सू. 9) । 
आतुर- गुण“ 
आतुर का धनवान्‌ होना जिससे वह चिकित्सा के सभी साधन जुटा सके, वैद्य का 
कहा मानने वाला, ज्ञापक रोग को उपर्युक्त रीति से बताने वाला तथा सत्त्ववान्‌ अर्थात्‌ 
1. '""तैर्भवेद्विषमस्तीक्ष्णो मन्दश्चाग्निसमैः सम: । (अ.ह.सू. 1:8) 
2. पथ्ये सति गदार्तस्य किमौषधनिषेवणैः । पथ्येऽसति गदार्तस्य किमौषधनिषेवणेः ॥ 
(लोलिम्बराज-वैद्यजीवन) 
3. भिषग्द्रव्याण्युपस्थाता रोगी पादचतुष्टयम्‌ । गुणवत्‌ कारणं ज्ञेयं विकारव्युपशान्तये ॥ 


(च.सू. 9:3) 
4. (क) स्मृतिनिर्देशकारित्वमभीरुत्वमथापि च । ज्ञापकत्वं च रोगाणामातुरस्य गुणा: स्मृताः ॥ 
(च.सू. 9:9) 


(ख) आढ्यो रोगी भिषग्वश्यो ज्ञापक: सत्त्ववानपि ॥ (अ.हःसू. 1:29) 
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धेर्यशाली होना चाहिए । आचार्योक्त आतुर के उपर्युक्त चार गुणों के अन्तर्गत उसके सभी 
कर्तव्य समाहित हैं । इसके अतिरिक्त आचार्य चरक ने रोगी के लिए 'स्मृति' तथा अभीरुत्व 
गुण बताया 
औषध- गुण! 
संसार में ऐसा कुछ भी नहीं है जो औषधि न हो--'नानोषधिभूतं जगति किञ्चिद्‌’ 
(च.सू. 26:12) | ऐसी वस्तु जो दोषों का नाश करे वह औषध हे । संक्षेपत: औषध के 
दो विभाग किये जाते हैं-(1) शोधन एवं (2) शमन--'शोधनं शमनं चेति समासादौषधं 
द्विधा' । औषध के प्रधानतया चार गुण माने गये हे--(1) बहुकल्प, (2) बहुगुण, (3) 
सम्पन्न, (4) योग्य । बहुकल्प अर्थात्‌ बहुत-सा कल्प वाला जिससे चूर्ण, गुटिकादि, क्वाथ 
इत्यादि अनेक कल्पनाएँ तैयार की जा सकें । इसी प्रकार बहुगुण अर्थात्‌ सभी गुण वाला 
तथा सम्पन्न एवं योग्य औषध होना चाहिए । 
औषध- ग्रहण काल? 
आचार्य चरक ने औषध ग्रहण करने के लिए दस काल निर्धारित किये हैं। जो 
क्रमशः इस प्रकार हे--(1) अभक्त (अनन्त), (2) मध्यभक्त (अन्नमध्य), (3) पश्चादभक्त, 
(4) सायम्‌ अधोभक्त, (5) सग्रास, (6) ग्रासान्तर, (7) मुहुर्मुहु (बार-बार), (8) सामुद्ग 
(भोजन के पूर्व एवं पश्चात्‌ औषध लेना सामुद्ग कहलाता हे), (9) सभक्त (सान्न) और 
(10) प्राग्भक्त (अन्नादि) । इनकी यथायोग्य प्रविचारणा करनी चाहिए ताकि औषधि का 
अनुमानित प्रभाव प्राप्त किया जा सके । 
दोषों की सर्वसामान्य चिकित्सा 
दोषों की सामान्य चिकित्सा के लिए आचार्य वाग्भट ने पृथक्‌-पृथक्‌ दोषों के लिए 
पृथक्‌-पृथक्‌ व्यवस्था दी है । उनके अनुसारः शोधन औषध क्रम से वात हेतु बस्ति, पित्त के 
लिए विरेचन तथा कफ के लिए वमन है । आचार्य ने वात के लिए तेलौषध, पित्त के लिए 
घृत तथा कफ हेतु प्रधान शमन द्रव्य मधु बताया है । आचार्य चरक का भी यही मत है । 
त्रय उपस्तम्भाः 
आहार, निद्रा तथा ब्रह्मचर्य--ये स्वास्थ्य के तीन उपस्तम्भ बताये गये हैं । उपर्युक्त 
1. (क) बहुकल्पं बहुगुणं सम्पन्नं योग्यमोषधम्‌ ॥ (अ.ह.सू. 1:28) 
(ख) बहुता तत्र योग्यत्वमनेकविधकल्पना । सम्पच्चेति चतुष्कोऽयं द्रव्याणां गुण उच्यते ॥ 
(च.सू. 9:11) 
2. भैषज्यकालो भुक्तादौ मध्ये पश्चान्मुहुर्महु: । सामुदगं भक्तसंयुक्तं ग्रासग्रासान्तरे दश ॥ 
(च.चि. 30:298) 
३. शरीरजानां दोषाणां क्रमेण परमौषधम्‌ । बस्तिर्विरिको वमनं तथा तैलं घृतं मधु ॥ 
(अ.ह.सू. 1:25) 
4. मधुश्लेष्मपिततप्रशमनानां, सपिर्वातपित्तप्रशमनानां, तैलं वातश्लेष्मप्रशमनानां, वमनं शलेष्म- 


हराणां विरेचनं पित्तहराणां, बस्तिर्वातहराणाम्‌ । (च.सू. 25:40) 
5. त्रयः उपस्तम्भा इत्याहारः, स्वप्नो, ब्रह्मचर्यमिति । एभिस्स्रिभिर्युक्तियुक्तेरुपस्तब्धमुपस्तम्भैः शरीरं 
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तीनों उपस्तम्भ स्वस्थ व्यक्ति एवं आतुर के लिए अति महत्त्वपूर्ण हैं । ये जीवन के आधार 
हें और इनका जीवन पर्यन्त सतत साधन आवश्यक हे । ये स्वस्थवृत्त के प्रमुख आयतन 
तो हें ही, साथ ही आतुरपरिचर्या में इनकी यथोचित्त प्रविचारणा आवश्यक हे । 


सर्वदा आतुर व्यक्ति' 


आचार्य चरक ने श्रोत्रिय (वेदपाठी-अध्ययनरत), राजसेवक, गणिका तथा वैश्य को 
सदा रोगी बताया है । यहाँ आचार्य का आशय है कि ये व्यक्ति स्ववश में नहीं रह पाते, 
क्योंकि इन्हें अन्य लोगों के लिए सदा तत्पर रहना पड़ता है, जिससे स्वयं आचाररसायन 
एवं स्वस्थवृत्त का आचरण नहीं कर पाते हें । वस्तुत: ये चारों व्यक्ति शारीरिक नहीं तो 
मानसिक रूप से सदा अस्वस्थ रहते ही हें । 


चिकित्स्य पुरुष 


चिकित्सितु योग्य: चिकित्स्य, स चासौ पुरुषश्च इति चिकित्स्य-पुरुष:” अर्थात्‌ जो 
पुरुष चिकित्सा के योग्य होता हे उसे चिकित्स्य पुरुष कहते हैं | आचार्य चरक के अनुसार 
मन, आत्मा तथा शरीर के संयोग को पुरुष कहा जाता हे तथा आयुर्वेद का अधिकरण भी 
यही चेतन पुरुष है“ । आत्मा निर्विकार है, इसे कोई रोग नहीं होता? । अतएव रोग के 
आश्रय केवल शरीर और मन हे" । गर्भशरीर के निर्माण प्रक्रिया हेतु कहा गया है कि 
शुक्र-शोणित के संयोग तथा जीवात्मा के प्रवेश से गर्भशरीर का निर्माण होता है । गर्भशरीर 
में जीवात्मा के साथ-साथ सूक्ष्म शरीर का भी प्रवेश होता है । 

सूक्ष्म शरीर में आठ प्रकृति (अव्यक्त, महत्‌ तत्त्व, अहंकार, पञ्चतन्मात्राएँ) तथा 
एकादश इन्द्रियाँ होती हैं तथा माता के पोषक द्रव्य रस-रक्तादि स्वरूप पञ्चमहाभूतो के 
कर्तृत्व से गर्भशरीर का निर्माण होता है । इस प्रकार शुक्र-शोणित के (आठ मूल प्रकृतियाँ, 


बलवर्णोपचयोपचितमनुवर्तते यावदायुःसंस्कारात्‌ संस्कारमहितमनुपसेवमानस्य य इहैवोपदेक्ष्यते ॥ 
(च.सू. 11:35) 


1. अथाग्निवेशः सततातुरात्नरान्‌ हितं च प्रपच्छ गुरुस्तदाह च । 
सदाऽऽतुरा श्रोत्रियराजसेवकास्तथैव वेश्या सह पण्यजीविभिः ॥ (च.सू. 12:27) 
2. सत्त्वमात्मा शरीरं च त्रयमेतत्‌ त्रिदण्डवत्‌ । लोकस्तिष्ठति संयोगात्‌ तत्र सर्व प्रतिष्ठितम्‌ ॥ 
स पुमांश्रेतनं तच्च तच्चाधिकरणं स्मृतम्‌। वेदस्यास्य, तदर्थ हि वेदोऽयं सम्प्रकाशितः ॥ 


(च.सू. 1:46-47) 

3. निर्विकारः परस्त्वात्मा सत्त्वभूतगुणेन्द्रिये: । चैतन्ये कारणम्‌ ॥ (च.सू. 1:56) 

4. (क) तत्र शरीरं नाम चेतनाधिष्ठानभूतं पञ्चमहाभूतविकारसमुदायात्मकम्‌ । (च.शा. 6:4) 

(ख) खादयश्चेतनाषष्ा धातवः पुरुषः स्मृतः । (च.शा. 1:16) 
(ग) पञ्चमहाभूतशरीरिसमवायः पुरुष इति, स एष कर्मपुरुषश्चिकित्साऽधिकृतः । 

(सुःशा. 1:16) 

5. (क) शरीरं सत्त्वसंज्ञं च व्याधीनामाश्रयो मत: । (च.सू. 1:55) 

(ख) वेदनानामधिष्ठानं मनो देहश्च सेन्द्रियः ॥ (च.शा. 1:36) 
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पञ्चमहाभूत, एकादश इन्द्रिय तथा जीवात्मा) संयोग से गर्भप्रकृति का निर्माण होता है! । 
यही गर्भ कालान्तर में “शरीर” संज्ञा को प्राप्त होता है तथा शरीर ही पुरुष है जो चिकित्स्य 
है । चिकित्स्य पुरुष को और अधिक स्पष्ट करने के पहले इसके पर्यायों पर ध्यान देना 
आवश्यक है । चिकित्स्य पुरुष के पर्याय हैं-स्थूल पुरुष, स्थूल शरीर, कर्मपुरुष, संयोगी 
पुरुष, चतुर्विशतिक पुरुष तथा राशिपुरुष । 

धातु (उपादान) भेद से पुरुष के तीन विभाग किये जाते हें। धातुभेद अर्थात्‌ 
पृथकतः तीन प्रकार के उपादानों से त्रिविध पुरुष का निर्माण होता है । 

(1) एकधातुज पुरुष 

(2) षड्धातुज पुरुष 

(3) चतुर्विशतितत्त्वात्मक पुरुष 

एकधातुज पुरुष--आचार्य चरक के अनुसार केवल आत्मा एकधातुज पुरुष हैः । 
चिकित्सीय दृष्टिकोण से यह चिकित्स्य पुरुष नहीं हो सकता है, क्योंकि आत्मा निर्विकार है । 

षड्धातुज पुरुष--पृथिवी, जल, तेज, वायु एवं आकाश तथा चेतन आत्मा 
(चेतना आत्मा) के संयोग से षड्धातुज पुरुष का निर्माण होता है । यहाँ चेतन चेतना से 
मन के साथ आत्मा का भी ग्रहण हो जाता है तथा 'खादि' से इन्द्रियों का ग्रहण होता है। 
इन्द्रियाँ पाञ्चभौतिक मानी गयी हे” । यह षड्धातुज पुरुष स्वयं में कर्मपुरुष, चिकित्स्य 
पुरुष आदि उपाधियों से विभूषित किया जाता है। 

चतुर्विशतिक पुरुष--आचार्य चरक के अनुसार अव्यक्त से महत्‌ (बुद्धि तत्त्व), 
महत्‌ (महान्‌) से अहंकार तथा अहंकार से आकाश, वायु, अग्नि, जल एवं पृथ्वी को 
उत्पत्ति होती है । इन्हें अष्ट 'मूल प्रकृति’ कहते हैं । एकादश इन्द्रियाँ एवं ज्ञानेन्दरियो के पाँच 
विषय ये सोलह विकार तथा आठ प्रकृतियाँ (16 5 8 > 24) मिलकर 
चतुर्विशतितत्त्वात्मक पुरुष का निर्माण करते हैं । यही राशिपुरुष तथा यही चिकित्स्य पुरुष 
है । आचार्य चरक अव्यक्त को चेतन मानते हैं, फलस्वरूप उनका पुरुष चौबीस तत्त्वों वाला 
है । सुश्रुत अव्यक्त (प्रकृति) को अचेतन मानते हैं, फलस्वरूप चौबीस तत्त्वों के अतिरिक्त 


1. शुक्रशोणितं गर्भाशयस्थमात्मप्रकृतिविकारसम्पू्च्छतं गर्भ इत्युच्यते । तं चेतनावस्थितं वायु- 

विभजति, तेज एनं पचतिः “शरीरं? इति संज्ञां लभते ॥ (सु.शा. 5:3) 
2. चेतनाधातुरप्येकः स्मृतः पुरुषसंज्ञकः ॥ (च.शा. 1:16) 
3. निर्विकारः परस्त्वात्मा सत्त्वभूतगुणेन्द्रिये: | चैतन्ये कारणं (च.सू. 1:56) 
4. खादयश्चेतनाषष्ठा धातवः पुरुषः स्मृतः ॥ (च.शा. 1:16) 
5. चेतनाषष्ठा' इत्यत्र चेतनाशब्देन चेतनाधारः समनस्क आत्मा गृह्यते, खादिग्रहणेन चेन्द्रियाणि 

खादिमयान्यवरुद्धानि । (च.शा. 1:16 पर चक्रपाणि) 


6. खादीनि बुद्धिरव्यक्तमहङ्कारस्तथाऽष्टमः । भूतप्रकृतिरुददिष्टा विकाराश्चैव षोडश ॥ 
बुद्धीन्द्रियाणि पञ्चैव पञ्च कर्मेन्द्रियाणि च । समनस्काश्च पञ्चार्था विकारा इति संज्ञिताः ॥ 
(च.शा. 1:63-64) 
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एक चेतन पुरुष को मानने के कारण उनका पुरुष पञ्चविंशतितत्त्वात्मक है' । चक्रपाणि भी 
अव्यक्त से प्रकृति' एवं 'पुरुष' दोनों का ग्रहण कर चरकोक्त चतुर्विशतितत्त्वात्मक पुरुष को 
पञ्चविंशतितत्वात्मक पुरुष बना देते हें । इसी प्रसंग में कुछ विद्वान्‌ आचार्य चरक को 
प्राचीन सांख्यमतानुयायी तथा सुश्रुत को अर्वाचीन सांख्यमतानुयायी मानते हें । योगदर्शन 
एवं महाभारत पञ्चविंशतितत्त्वात्मक पुरुष के अतिरिक्त ईश्वर' तत्त्व मानते हुए अपने पुरुष 
को षड्विंशतितत्त्वात्मक बना देते हें । 

आयुर्वेद के प्रयोजन 'स्वस्थस्य स्वास्थ्यरक्षणं आतुरस्य विकारप्रशमनञ्च' का अधिष्ठान 
कर्मपुरुष ही हे । अतएव आयुर्वेद के अधिकरण षड्धातुज पुरुष एवं चतुर्विशति-तत्त्वात्मक 
पुरुष हैं । 

वस्तुतः षड्धातुज पुरुष को ही चिकित्स्य पुरुष कहना चाहिए । क्योंकि चौबीस 
तत्त्वों को छ: तत्त्वों में समाहित कर दिया जाता है; यथा-- 

मन + बुद्धि + अहंकार आत्मा में 

ज्ञानेन्द्रिय + कर्मेन्द्रिय--पञ्चमहाभूत में (आयुर्वेद में इन्द्रियों को पाञ्चभौतिक माना 
गया है) 

पञ्चतन्मात्राएँ-पञ्चमहाभूत में 

इस प्रकार यह सिद्ध होता है कि चेतन आत्मा तथा पञ्चमहाभूतों का समुदाय ही 
षड्धातुज पुरुष तथा चिकित्स्य पुरुष हे । 


1. तत्र सर्व एवाचेतन एष वर्ग, पुरुषः पञ्चविंशतितमः कार्यकारणसंयुक्तश्चेतयिता भवति ॥ ` 


(सुःशा. 1:8) 
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अध्याय - 2 


व्याधि-विज्ञान 


आयुर्वेदीय साहित्य में व्याधि शब्द अति व्यापक हे । व्याधि शब्द 'व्यध्‌ ताड़ने' 
धातु से बनता है जिसका अर्थ है कष्ट पहुँचाना अथवा दु:ख होना । जीवशरीर के किसी भी 
प्रकार की रुजा (पीड़ा) को हम व्याधि कहते हैं । आप्टेकोश के अनुसार व्याधि (वि + आ + धा + 
कि) अर्थात्‌ रोग, रुजा इत्यादि है ।' 

व्याधि का अर्थ हे--जीवशरीर के सम्पूर्ण भाग अथवा किसी अवयव-विशेष में 
उत्पन्न रुजा । अस्तु व्याधि शब्द से मात्र सम्पूर्ण शरीर अथवा तत्‌ एकदेशज किंवा 
बहुदेशज रुजा का ही परिगणन नहीं होता अपितु गात्र के घटकभूत प्रत्येक अवयव का 
पृथकतः या किसी भी कारण-विशेष से सम्पूर्ण शरीर के रुजा को व्याधि कहते हैं । आचार्य 


यहाँ पञ्चमहाभूत का तात्पर्य मात्र पृथ्वी, जल, तेज, वायु एवं आकाश महाभूतों से ही नहीं 
अपितु तद्‌ निर्मित एकादश इन्द्रियों एवं उनके अधिष्ठानों से भी है। 

आचार्य के उपर्युक्त वचन को व्याधि का लक्षण कहना चाहिए । क्योंकि प्रत्युत 
आप्तोपदेश के अतिरिक्त अन्यत्र व्याधि का लक्षण दुर्लभ किंवा दोषग्रस्त हो सकता है। 
उपर्युक्त लक्षणपरक व्याख्या के अन्तर्गत समग्र क्षुधा-पिपासा (शरीर-दुःखों), काम-क्रोधादि 
(मानस दुःखों), कर्मज दुःखों एवं अन्तिम लक्ष्य मोक्ष का समावेश हो जाता हे । 

सांख्य के अनुसार पुरुष का तात्पर्य चेतना पुरुष (आत्मा) अथवा परम सत्ता से हे । 
आयुर्वेद में पुरुष शब्द के दो अर्थ स्वीकार किये जाते हें । 


(1) पुरुष-_चेतना पुरुष (आत्मा), चेतना धातु । 

(2) स एवं कर्मपुरुषश्चिकित्साधिकृतः (चिकित्सीय पुरुष) 

प्रस्तुत परिभाषा में इन दोनों अवधारणाओं का अन्तर्भाव हो जाता है, कारण कि 
रोग के अधिष्ठानभूत पुरुष में पूर्वजन्मकृत कर्म की विद्यमानता आत्मा के ही माध्यम से 
होती है। यत्सत्यं आत्मा को निर्विकार कहा गया है, उसको कोई रोग नहीं होता है। 
इसलिए रोग के अधिष्छानभूत पञ्चभूतात्मक शरीर ही चिकित्स्य पुरुष है । 


व्याधि के सन्दर्भ में ही मधुकोशकार का कथन है कि--“दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना- 
विशेषो ज्वरादिरूपो व्याधिः ।' अर्थात्‌ दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना के फलस्वरूप उत्पन्न विशेष 
ज्चरादि रूप ही व्याधि है । एक दूसरी परिभाषा के अनुसार “दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छनाजनितो 
1. आप्टेकोश पृष्ठांक 989 । 
2 सु.सू. 1:22-23 । 
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व्याधि:' अर्थात्‌ दोष-दूष्य-मूर्च्छना से व्याधि उत्पन्न होती है। आधुनिक समय में भी 
मधुकोशकार विजयरक्षित की उपर्युक्त परिभाषा पूर्णत: वैज्ञानिक हे । उपर्युक्त विवेचन 
यह स्पष्ट हे कि जीव विशेष के किसी भी प्रकार को रुजा (चाहे वह किसी भी कारण उत्पन्न 
हुई हो) को हम व्याधि कहते हें । प्रस्तुत अध्याय में आयुर्वेदीय व्याधि स्वरूप को समग्र 
रूपेण स्पष्ट करने का प्रयास किया जायेगा । 


व्युत्पत्ति--व्याधि 


वि+ आड धा + कि प्रत्यय 

- व्याधि 

- रोग, रुजा इत्यादि 

विविध प्रकार के दुःखों को धारण कराने वाला । 


शाब्दिक अर्थ से व्याधि और आधि में किञ्चित अन्तर हे । आधि मानसिक रोग-- 
दुःख, चिन्ता आदि है' । व्याधि का अर्थ रोग है । किन्तु 'व्याधिः' शब्द का सर्वत्र लक्षण 
अर्थ ही प्रयुक्त होता हे जिसके अन्तर्गत विविध दु:खों (शरीर, मानस, कर्मज) का समावेश 
हो जाता है । 

निरुक्ति--व्याधि शब्द “व्यध्‌ ताडने' धातु से बना है जिसका अर्थ हे ताडन देना, कष्ट 
होना अथवा कष्ट पहुँचाना । शब्दस्तोममहानिधि कोश के अनुसार वे सभी अवस्थाएँ व्याधि 
कही जाती हैं जिनसे मन एवं शरीर को कष्ट हो तथा जिसके प्रतीकारार्थ मन प्रयत्न करे । 


“अधीयते अभिनिवेश्यते प्रतीकाराय मन अनेन इति व्याधिः? (शब्दस्तोम) । 


अरुणदत्त के अनुसार--'विविधं दुःखमादधाति शरीरे मनसि चेति व्याधिः ? अर्थात्‌ 
जो शरीर अथवा मन दोनों को कष्ट दे उसे व्याधि कहते हैं। 


परि भाषा-- 
(1) 'तहु:खसंयोगा व्याधय इति' । (सु.सू. 24:4) 
(2) 'रोगस्तु दोषवैषम्यं दोषसाम्यमरोगता ।' (अ.ह.सू. 1:20) 
(3) “विकारो धातुवैषम्यं साम्यं प्रकृतिरुच्यते ।' (च. सू. 9:4) 
(4) "लिङ्गसमुदायात्मको व्याधिः ।' (श्रीगङ्गाधर) 


(5) 'दोष-दूष्य- सम्मूर्च्छनाविशेषो ज्वरादिरूपो व्याधिः ।' 
(6) 'सुखसंज्ञकमारोग्यं विकारो दुःखमेव च ।' (श्रीविजयरक्षित-मधुकोश) 
उपर्युक्त शास्रीय अवधारणाओं से यह स्पष्ट हे कि जिस किसी भी कारण जीव-शरीर 
एवं ग मन को किसी प्रकार का कष्ट पहुंचता हो उसे व्याधि की संज्ञा से अभिहित किया 
जाता हे । 
पर्याय--आयुर्वेदशास्त्र में व्यवहारार्थ तथा लक्षणार्थ एकार्थवाची अन्यान्य शब्दों का 
प्रयोग पर्याय के रूप में मिलता हे । इसी प्रकार व्याधि शब्द के अनेक पर्याय बताये गये 
. अष्टाङ्गहदय नि. 1:1 पर अरुणदत्त। 
2. देखें-आप्टेकोश । 
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हें । चरकसंहिता-निदानस्थान 1:5 पर आचार्य चक्रपाणि ने व्याधि-पर्यायो की सुन्दर 
व्याख्या प्रस्तुत की हे ।' 

इस सन्दर्भ में श्रीविजयरक्षित का कथन है--'पर्याय-कथनं शास्रव्यवहारार्थम्‌' (पञ्चनिदान 
5 पर मधुकोश) अर्थात्‌ शास्त्र में व्यवहारार्थ प्रयुक्त शब्दों को पर्याय कहते हैं। 

आचार्य चरक ने व्याधि के निम्नलिखित पर्याय बताये हे? --1. व्याधि, 2. आमय ह 
3. गद, 4. आतंक, 5. यक्ष्मा, 6. ज्वर, 7. विकार तथा 8. रोग । 

चरकोक्त उपर्युक्त पर्यायो के अतिरिक्त महर्षि वृद्ध वाग्भट ने चार अन्य पर्यायों का 
उल्लेख किया है; यथा--1. तम, 2. पाप्मा, 3. आवाध तथा 4. दुःख । 

(1) व्याधि-व्याधि की परिभाषा करते हुए आचार्य चक्रपाणि कहते हैं कि जिससे 
शरीर या मन को किसी प्रकार का कष्ट हो उसे व्याधि कहते हे--'विविधं दु:खं आदधाति 
इति व्याधिः' | आचार्य सुश्रुत भी कहते हैं कि-'तद्दुःखसंयोगा व्याधय उच्यन्ते’ (सु.सू. 
1:23) अर्थात्‌ व्यक्ति का दुःख के साथ संयोग ही व्याधि है। 

(2) आमय'-आमजनित अथवा आममय (आम से पूरित) किसी कष्ट को आमय 
(अम रोगे, भावे घञ्‌) कहते हैं । आयुर्वेदशा्र में आमय शब्द अति प्रसिद्ध है तथा सभी 
व्याधियों का मूल कारण आम माना गया है-- रोगा: सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ' । मन्दाग्नि सभी रोगों 
का जनक है तथा यही अग्निमान्ध आम का भी जनक है जो सभी रोगों का मूलभूत हेतु है । 

प्रायः सभी उदररोगों में आम का कर्तृत्य स्वीकार किया गया है । अत: व्याधि का 
एक पर्याय आमय भी हे । आचार्य चक्रपाणि ने प्राय: आमसमुत्थ रोगों को आमय कहा 
हे-- 'प्रायेणामसमुत्थत्वेनामय इत्युच्यते’ (च.नि. 1:5 पर) । इस सन्दर्भ में श्री अरुणदत्त 
के विचार भी द्रष्टव्य हैं।* 

(3) गद--गद' शब्द गद्‌ + अच्‌ प्रत्यय से बनता है जिसका अर्थ रोग अथवा 
व्याधि होता हे । आचार्य चक्रपाणि ने चरक 1:5 पर अन्य पर्यायों की व्याख्या तो की है 
परन्तु गद शब्द को छोड़ दिया है । अरुणदत्त ने इस सन्दर्भ में कहा है कि-- गद इव गद: 

1. व्याध्यादिशब्दानां व्युत्पत्त्या रोगधर्मा लक्षणीयाः, तथा हि--विविधं दुःखमादधातीति व्याधिः, 
्रायेणामसमुत्थत्वेनामय इत्युच्यते, आतङ्क इति दुःखयुक्तत्वेन कृच्छजीवनं करोति, वचनं 
हि-- आतङ्क: कृच्छ्जीवने'; यक्ष्मशब्देन च राजयक्ष्मवदनेकरोगयुक्तत्वं विकाराणां दर्शयति; 
ज्वरशब्देन च देहमन:सन्तापकरत्वं विकारशब्देन च शरीरमनसोरन्यथाकरणात्वं व्याधेर्दर्शयति, 


रोगशब्देन च रुजाकर्तृत्वम्‌ । (च.नि. 1:5 पर चक्रपाणि) 
2. तत्र व्याधिरामयो गद आतङ्को यक्ष्मा ज्वरो विकारो रोग इत्यनर्थान्तरम्‌ (च.नि. 1:5) 
3. (क) ज्वरस्तमोविकार आतङ्कः पाप्मा गदो, व्याधिराबाधो दु:खमामयों यक्ष्मा रोग इत्यनर्थान्तरम्‌ । 
(अ.सं.नि. 1:7) 

(ख) रोगः पाप्मा ज्वरो व्याधिर्विकारो दुःखमामयः । 
यक्ष्मातङ्कगदाबाधाः शब्दाः पर्यायवाचिनः ॥ (अ.ह.नि. 1:1) 
4. 'प्रायेणामसमुत्थत्वेनामय इत्युच्यते ।' (च.नि. 1:5 पर चक्रपाणि) 
5. आतङ्क: तकि कृच्छ्रजीवने’ इत्यस्य धातोः रोगपूर्वं रूपं रोगोपतप्तत्वात्‌ स्रीपानभोजनादिभ्यां 
निवृत्ता: कृच्छ्रेण जीवन्ति । (अ.ह.नि. पर अरुणदत्त) 
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अनेककारणजन्यत्वात्‌ यथाहि गदो5नेककारणजस्तथा गदोऽपीति गदशब्दस्यार्थ' अथांत्‌ 
जिस प्रकार अनेक कारणों से गद बनता है उसी प्रकार व्याधि भी अनेक कारणों से उत्पन्न 
होती है, अत: व्याधि को गद कहा गया हे । 

(4) आतङ्क-(अड्‌ + तकि + घञ्‌, कुत्वम्‌) आतङ्क शब्द आङ्‌ उपसर्गपूर्वक 
तङ्क अथवा 'तकि कृच्छ्रजीवने’ धातु में घञ्‌ प्रत्यय जोड़ने से बनता हे । इस सन्दर्भ मे 
आचार्य चक्रपाणि का कथन है कि-'आतङ्कादिशब्दानां भयाद्यर्थताव्युदायाठ्र्याधिलक्षणत्वं 
बोध्यम्‌ । आतङ्कशब्देन हि भयमप्युच्यते | आतङ्क इति दुःखयुक्तत्वेन कृच्छ्जीवनं करोति, 
वचनं हि--आतङ्कः कृच्छुजीवने इति’ (च.नि. 1:5 पर) । व्यक्ति जब आतंक (भय) के 
साथ दुःखयुक्त जीवन व्यतीत करने लगता है तो उसे व्याधि कहा जाता है । इस सन्दर्भ में 
अरुणदत्त को व्याख्या भी दर्शनीय है।' 

अरुणदत्त के अनुसार-व्यक्ति जब स्त्री, पान, भोजन इत्यादि से विमुक्त हो जाता 


है तो उसे महान्‌ कष्ट होता हे, यही आतंक की स्थिति हे । अन्यत्र मेदिनीकोश के अनुसार 
'आतंक' शब्द की व्याख्या यथा-- आतङ्को रोगसन्तापशङ्कासु मुरजध्वनौ' । 

(5) यक्ष्मा-(यक्ष्‌ + मन्‌, मनिन्‌ वा) 'यक्ष्म' अथवा 'यक्ष्मा' शब्द यद्यपि रोग- 
विशेष के लिए व्यवहृत होता है जिसका अर्थ है क्षयरोग; तथापि आयुर्वेदीय साहित्य में 
व्याधिसमूहों को भी यक्ष्मा कहा गया हे । इस सम्बन्ध में अरुणदत्त की व्याख्या शास्रीय 
दृष्टिकोण से अतीव महत्त्वपूर्ण है । एक दूसरी परिभाषा के अनुसार 'यक्ष्मा'--यक्षयते, 
यक्ष्यते वा । यक्ष पूजायाम्‌, चुरादिः मनिन्‌ प्रत्यय, नान्त की उपधा को दीर्घ । जिस रोग के 
कारण वैद्य की पूजा हो उसे “यक्ष्मा' कहते हैं । 


(6) ज्वर--(ज्वर्‌ + घज्‌ प्रत्यय) शास्त्र में ज्वर को व्याधि का पर्याय कहा गया है । 
प्रत्येक व्याधि में शारीरिक एवं मानसिक सन्ताप कम या अधिक मात्रा में पाया ही जाता है | 
अतः स्वयं व्याधि स्वरूप अथवा आगन्तुक कारणवश शारीरिक सन्ताप अर्थात्‌ 'ज्वर' शब्द 


व्याधि अर्थ में रूढ हो गया है। ज्वर का सामान्य अर्थ है--'ज्वरशब्देन च देहमनः 
सन्तापकरत्वम्‌' । 


(7) विकार (वि + कृ + घञ्‌) विकुरुते इति। विकार अर्थात्‌ प्राकृतिक अवस्था 
से व्यत्यय अथवा रूपान्तरण । आचार्य चक्रपाणि के अनुसार--'विकारशब्देन च शरीरमनसोर- 
न्यथाकरणत्वं व्याधेरदर्शयति।' विकार शब्द से शरीर और मन का अन्यथाकरणत्व अर्थात्‌ 
शी 5 20230 sR RRS Nt 

1. “आमसमुत्थाः सर्वे व्याधयः, प्रायेण हि लोकोऽखिल एव लोल्यात्‌ देशकालापथ्यातिमात्राशी 
भवति । तस्य चावश्यमामसम्भवाद्‌ बाहुल्येनामसमुत्था व्याधयः ।' 
(अ.ह.नि. 1:1 पर अरुणदत्त) 
2. 'गदः कृष्णानुजे रोगे | (हेमचन्द्र) 
3. 'यक्ष्मशब्देन राजयक्ष्मवत्‌ अनेकरोगयुक्तत्वं विकाराणां दर्शयति तथा यक्ष्मा यथा यक्ष्मा रोगसमूहानाम्‌ 
इत्युक्तः । एवं सर्वेऽपि रोगा रोगसमूह इत्यनेन द्योतयति । तथा च सर्वो विकार उत्पद्यमानोऽमेः 
कैर्व्याधिलक्षणभूतैश्च युक्त उत्पद्यते, यथा ज्वरस्यालस्यारोचकादयः ॥' 
(अ.ह.नि. 1:1 पर अरुणदत) 
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शरीर, मन, बुद्धि तथा इन्द्रियों के स्वाभाविक क्रिया-कलाप में व्यवधान अथवा विकृति को 
विकार कहते हँ । आचार्य अरुणदत्त ने भी इसी मन्तव्य की पुष्टि की है।' 

(8) रोग--(रुज्‌ + घञ्‌ प्रत्यय), रुजति देहमिति, रोगः रुजा अर्थात्‌ पीड़ा । जैसा 
कि पहले भी कहा जा चुका है सभी प्रकार की पीड़ा का व्याधि के अन्तर्गत परिगणन किया 
जाता है । यद्यपि प्रत्येक व्याधि में रुकूसामान्यत्‌' यह प्रत्यात्म लक्षण है, तथापि स्वयं 
आचार्य के ही शब्दों में- 


(1) रोगत्वमेकविधं भवति रुक्सामान्यात्‌ । (च.सू. 20:3) 
(2) एकमेव रोगानीकं दुः खसामान्यात्‌ । (च.वि. 6:३) 


पाप्मा-आचार्य शिवराम वामन आप्टे के अनुसार पाप्मा, पामन्‌, पाप्मन्‌ अथवा 
पामा--ये सभी शब्द प्राय: एक ही अर्थ में व्यवहत होते हैं । 
(1) पाप्मन्‌ = पुल्लिङ्ग (पा + मनिन्‌ पुगागमः) 
पाप, अपराध, दुष्टता, रोग 
(2) पामन्‌ = पु. (पा + मनिन्‌) 
= एक प्रकार का चर्मरोग 
(3) पामा = पामन्‌ + डीप्‌-निषेध, नलोप, दीर्घ 
= एक प्रकार का रोग 
पामा कुष्ठ का एक भेद । 
वैदिक साहित्य तथा आयुर्वेद साहित्य में पूर्वजन्म कृत असत्‌ कर्मों के फलस्वरूप 
व्याधियों का होना बताया गया है । यथा--कुष्ठ, जलोदर इत्यादि एवं मानसिक रोग । श्री 
अरुणदत् ने स्पष्ट कहा है कि ऐसे सभी रोग जिनका मूल हेतु पूर्वजन्मकृत पाप है, उन्हे 
पाप्मा कहते हैं-'पाप्मा इति किल सर्वे रोगा: पापस्य कर्मण: फलम्‌ इति पाप्मा इत्युच्यते’ । 
(अरुणदत्त) 


॥ 


॥ 


आबाध--(आ + बाधू + घञ्‌) 
“आबाध इति आसमन्तात्‌ कायमनसो बाधनं पीड़ा इत्यर्थः? (अरुणदत्त) अर्थात्‌ काय 
तथा मन का बाधन ही आबाध है, अतः आबाध को व्याधि का पर्याय कहा गया हे । 
दुःख--रोगी (रोगमस्ति इति रोगी) को किसी-न-किसी प्रकार दुःख अवश्य होता है । 
सामान्यतया व्यक्ति के किसी भी प्रकार के दु:ख को हम व्याधि कहते हैं । सुश्रुत ने स्पष्ट कहा 
है कि आत्मा का दु:ख के साथ संयोग ही व्याधि है । दुःखत्रय ये हैं--(1) आध्यात्मिक, (2) 
आधिभौतिक तथा (3) आधिदैविक । आचार्य सुश्रुत ने उपर्युक्त तीनों दुःखों का अन्तर्भाव 
सात प्रकार की व्याधियों में किया है । दुःख की निम्नलिखित परिभाषाएँ दी जा सकती हैं 
(1) 'दुःखं कायवाकूमानसी पीडा' (डल्हण) 
(2) 'दुःखमित्यनेन उपतापकत्वं अनुभवं गमयति ।' 


1. 'विकारो बुद्धीन्द्रियमनःशरीराणाम्‌। विकृति अन्यथात्वं जनयतीत्यर्थः ।!' 
(अ.ह.नि. 1:1 पर अरुणदत्त) 
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कहने का तात्पर्य यह है कि व्यक्ति के किसी भी प्रकार के दुःख को, चाहे वह 
शारीरिक हो अथवा मानसिक, व्याधि कहा जाता हे । 

प्रो. ध्यानी ने अपने ग्रन्थ कायचिकित्सा में आयुर्वेदीय ग्रन्थों से कुल 36 पर्यायो का 
नामोल्लेख किया है,' जो यहाँ उद्धृत हैं-- 


1. व्याधि 10. मृत्युभृत्य 19. दुःख 28. क्षय 

2. गद 11. मान्द्य 20. रुक्‌ 29. विकट 
3. आतङ्क 12. आकल्यम्‌ 21. आम 30. विकृति 
4. आमय 13. यक्ष्मा 22. अपाटवम्‌ 31. दोष 

5. रुजा 14. ज्वर 23. भय 32. दोषिक 
6. उपधान 15. विकार 24. भङ्ग 33. शरीरज्ज 
7. उपताप 16. रोग 25. अति 34. यक्ष्मम्‌ 
8. अमः 17. पाप्मा 26. तमोविकार 35. व्याध्य 
9. अनार्जवम्‌ 18. आबाध 27. ग्लानि 36. तक्मा 

व्याधियों का वर्गीकरण 


व्याधियों की असंख्यता- आयुर्वेदीय साहित्य में सर्वप्रथम व्याधियाँ असंख्य कही 
गयी हैं। व्याधियाँ-रुजा, वर्ण, समुत्थान तथा अधिष्ठान भेद से संख्यातीत हो सकती 
हैं। स्वयं आचार्य चरक के ही शब्दों में यथा--प्रकृति, अधिष्ठान, लिङ्ग (लक्षण), 
आयतन आदि विकल्पों के अनन्त भेदों के कारण रोगों की अनन्त संख्या होती है । इसके 
साथ-ही-साथ आचार्य वाग्भट का कथन है कि कुपित हुए मल अनेक प्रकार के तथा 
अगणित विकारों से शरीर को दु:ख देते हैं, अत: प्रत्येक रोग का लक्षण एवं चिकित्सा 
करना असम्भव है।* आचार्य के इस वचन से व्याधियों की असंख्यता द्योतित हो रही है । 
वस्तुतः वात, पित्त, कफ दोष तथा रजस्‌, तमस्‌ मानिसक दोषों के भेद से रोगों की संख्या 


1. कायचिकित्सा : प्रो. शिवचरण ध्यानी--पृष्ठांक 7 । 
2. (क) त एवापरिसंख्येया भिद्यमाना भवन्ति हि । रुजावर्णसमुत्थानस्थानसंस्थाननामभिः ॥ 
व्यवस्थाकरणं तेषां यथास्थूलेषु संग्रहः । तथा प्रकृतिसामान्यं विकारेषूपदिश्यते ॥ 
(च.सू. 1 8:42-43) 
(ख) विकाराः पुनरपरिसंख्येयाः प्रकृत्यधिष्ठानलिङ्गायतनविकल्पविशेषापरिसंख्येयत्वात्‌ ॥ 
(च.सू. 20:3) 
(ग) विकारनामाकुशलो न जिहीयातू कदाचन । न हि सर्वविकाराणां नामतोऽस्ति ध्रुवा स्थिति: ॥ 
(च.सू.18:44) 
3. स एव कुपितो दोष: समुत्थानविशेषतः । स्थानान्तरगतश्चैव जनयत्यामयान्‌ बहून्‌ ॥ 
तस्माद्विकारप्रकृतीरधिषठानान्तराणि च । समुत्थानविशेषाश्च ज्ञात्वा कर्म समाचरेत्‌ ॥ 
० (च.सू. 1 8:45-46) 
4. नानारूपैरसंख्ययैरविकारैः कुपिता मलाः । तापयन्ति तनुं तस्मात्तद्धेत्वाकृतिसाधनम्‌ ॥ 
शक्यं नैकैकशो वक्तुमत: सामान्यमुच्यते ॥ (अ.ह.सू. 12:30) 
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मर्यादित होते हुये भी अनेक गुण-कर्मो के तारतम्य भेद से अगणित हो जाते है । रोगों के 
संख्यातीत होने में दूष्यों का भी प्रबल हाथ हे । 

आधुनिक समय में भी शरीर-परमाणुओ तथा उनके क्रियाकलापो के असंख्य होने 
से रोगों की संख्या भी असंख्य होती हे । आचार्य चरक ने कहा भी है कि शरीरस्थ असंख्य 
परमाणु भेदों के कारण शरीरावयव अगणित हैं, क्योंकि परमाणु अतीन्द्रिय होने से असंख्य 
माने जाते हैं।' प्रकुपित दोष यदि एक ही हो तो भी दोष-प्रकोपक कारणों (यथा--मिथ्या 
आहार-विहारादि) से भी रोग असंख्य हो सकते हैं । इसके अतिरिक्त यदि कोई एक व्याधि 
उत्पन्न हो गयी हो तथा उसके लक्षण आदि भी समान हों तब भी रुजा, मल-मूत्रादि के वर्ण 
में असामानता होने से रोगों की भिन्नता मानी जाती है । इसी प्रकार रोगों की असंख्यता के 
सन्दर्भ में अन्य भी विचार प्रस्तुत किये जा सकते हैं। अस्तु, व्याधियों का विभाजन भी 
आवश्यक है । 

व्याधियों का प्रथम वर्ग : “निजागन्तु' 


द्विविधा पुनः प्रकृतिरेषाम्‌ (रोगाणाम्‌) आगन्तुनिजविभागात्‌' | (च.सू. 20:3) 
आचार्य व्याधियों के पुनः प्रकृति भेद से निजागन्तु भेद करते हैं । इसके पहले भी आचार्य 
ने व्याधियों के भेदोपभेद को स्पष्ट किया है (जिसको आगे दिया जायेगा) । व्याधियों का 
प्रथम वर्ग निजागन्तु को प्रथमतः ग्रहण करना रोगों की उत्पत्ति एवं चिकित्सीय दृष्टिकोण 
से अति महत्त्वपूर्ण हे । 

आचार्य चरक के अनुसार प्रकृति अर्थात्‌ व्याधियों के सन्निकृष्ट या प्रत्यासन्न कारण 
(जिसका रोगोत्पत्ति से साक्षात्‌ सम्बन्ध हो, ऐसे कारण) भेद से रोग दो प्रकार के होते हैं ।२ 


निज (६१५०४९००००४) रोग--शरीर सम्बन्धी वात-पित्त-कफ दोषों की विषमता से 

“निज रोग” उत्पन्न होते हैं | यहाँ दूष्यों का भी ग्रहण किया जाता है । 
आगन्तुज (६५०४९००४) रोग--भूतावेश आदि से, विष-प्रयोजन अथवा विषाक्त 
वायु के स्पर्श से, अग्निदाहज, अभिघात आगन्तुज रोग कहते हैं । आगन्तुज हेतु से उत्पन्न 
आगन्तुज व्याधि भी शीघ्र ही आभ्यन्तर शरीर-प्रक्रिया से निज व्याधि ही बन जाती है। 
पुनश्च दोषानुसार इनके चार भेद किये जाते हे--1. वातज, 2. पित्तज, 3. कफज, 4. 
आगन्तुज--इस व्याधि भेद के पश्चात्‌ यह भी स्पष्ट कर देना आवश्यक है कि आयुर्वेटाचायोँ 
ने रुजासामान्यात्‌ लक्षण होने के कारण सभी व्याधियों को एक ही वर्ग में रखने का निर्देश 
किया हे । महर्षि हारीत भी सभी व्याधियों की उत्पत्ति का कारण इस जन्म अथवा पूर्वजन्म 
1. (क) शरीरावयवास्तु परमाणुभेदेनापरिसंख्येया भवन्ति, अतिबहुत्वादतिसौक्ष्म्यादतीन्द्रियत्वाच्च ॥ 


(च.शा. 7:17) 

(ख) दूष्यास्तु शरीरावयवा अणुशः परस्परमेलकेन विभज्यमाना असंख्येयाः ॥ 
(च.सू. 20:3 पर) 
2. द्विविधः पुनः प्रकृतिरेषाम्‌ (रोगाणाम्‌) आगन्तुनिजविभागात्‌ । (चःसू. 20:3) 
3. (क) एकमेव रोगानीकं दुःखसामान्यात्‌ । (च.वि. 6:3) 
(ख) एको रोगो रुजाकरणसामाऱ्यादिति भार्गव: ॥ (काश्यपसंहिता) 
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कृत कर्मो को मानते हैं | उनके अनुसार सभी व्याधियाँ कर्मज हें ।' 

आगन्तुज रोगों के भी 2 भेद किये जा सकते हैं--1. शारीर, 2. मानस । 

इसके साथ-ही-साथ निज एवं आगन्तुज रोगों के साथ मानस रोगों का अलग से भी 
परिगणन किया गया हे--त्रयो रोगा: इति निजागन्तुमानसा:' (च.सू. 1:45, सु.सू 
1:4) । निजागन्तुमानसा:' के पृथकत: लक्षण आगे दिये जायेंगे । 

व्याधियो के दो भेद 

आचार्य चरक सर्वप्रथम व्याधियों के दो भेद स्वीकार करते हैं; यथा- द्विविधा 
व्याधयो निजागन्तुभेदेन' (च.नि. 1:4) । श्रीगोविन्द्दास भी पापज एवं कर्मज भेद से 
व्याधि के दो भेद मानते हें ।” सम्प्राप्ति भेद से दो भेद-- 

1. सामान्यज (\onspecific), 2. नानात्मज (Specific) । 

आचार्य चरक ने विमानस्थान के छठे अध्याय में व्याधियों के अधिष्ठान, प्रभाव, 
आशय, शक्ति, कारण तथा स्वतन्त्र-परतन्त्र भेद से दो-दो विभाग प्रस्तुत किये हें ।* 

(1) अधिष्ठान भेद से व्याधियों के दो भेद हैं--1. शारीरिक और 2. मानसिक | 

(2) प्रभाव भेद से रोगों के दो भेद किये जाते हैँ--1. साध्य और 2. असाध्य | 

(3) आशय भेद से भी व्याधियों को दो वर्गों में रखा जा सकता है; यथा--1. 
आमाशयसमुत्थ और 2. पक्वाशयसमुत्थ । 

उदररोगों के सन्दर्भ में प्राय: सभी व्याधियाँ आमाशयसमुत्य एवं पक्वाशयसमुत्य मानी 
गयी हैं । यहाँ आमाशय (अन्नवह स्रोतस्‌) एवं पक्वाशय (पुरीषवह स्रोतस्‌) में क्रमश: आमाशय 
कफ एवं पित्त का स्थान तथा पक्वाशय वात-स्थान माना गया है । अतएव वात, पित्त, कफ-- 
इन त्रिदोषों के आश्रय-स्थल स्वरूप आमाशयोत्थ एवं पक्वाशयोत्थ व्याधि-भेद उपयुक्त हैं । 

५ (4) शक्ति भेद से (शक्ति या बल भेद से भी) व्याधियों के दो विभाग किये जाते 

--1. मृदु और 2. दारुण | 

(5) कारण भेद से व्याधियों के दो भेद होते हैं--1. स्वधातुवैषम्यनिमित्त और 2. 
आगन्तुनिमित्त । 


"(6) स्वतन्त्र एवं परतन्त्र भेद से अनुबन्ध्यानुबन्ध पूर्वक स्वतन्त्र एवं परतन्त्र भेद 
से व्याधियों के दो भेद होते हें । 


1. कर्मजा 1. कर्मजा व्याधयः सर्वे भवन्ति हि शरीरिणाम्‌ | (हारितसंहिता) 
2. तत्रैकः पापजो व्याधिरपर: कर्मजो मत: । (भै.र.) 
3. (क) शरीरं सत्त्वसंज्ञ च व्याधीनामाश्रयो मत: । (च.सू. 1:44) 


(ख) द्वे रोगानीके भवत: प्रभावभेदेन--साध्यम्‌, असाध्यं च । द्वे रोगानीके बलभेदेन-मह 
दारुणं च । द्वे रोगानीके अधिष्ठानभेदेन--मनो5धिष्ठानं, शरीराधिष्ठानं च । द्वे रोगानीके 
निमित्तभेदेन-- स्वधातुवैषम्यनिमित्तम्‌ आगन्तु निमित्त च । दवे रोगानीके आशयभेदेन--आमाशय- 
समुत्थं पक्वाशयसमुत्थं चेति ॥ (च.वि. 6:3) 
4. तत्रानुबन्ध्यानुबन्धकृतो विशेष:--स्वतन्त्रो व्यक्तलिङ्गो यथोक्तसमुत्यानप्रशमो भवत्यनुबन्ध्यः, 
तद्विपरीतलक्षणस्त्वनुबन्धः । अनुबन्ध्यलक्षणसमन्वितास्तत्र यदि दोषा भवन्ति तलिकं सन्निपातमाच- 


क्षते, द्वयं वा संसर्गम्‌ । अनुबन्ध्यानुबन्धविशेषकृतस्तु बहुविधो दोषभेदः । (च.वि. 6:11) 
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स्वतन्त्र व्याधियाँ--शास्रोक्त जिन व्याधियों का निदान एवं लक्षण मिलता है उन्हे 
स्वतन्त्र व्याधियाँ कहते हैं; यथा--स्वतन्त्र ग्रहणी, स्वतन्त्र कामला, स्वतन्त्र मधुमेहादि । 
परतन्त्र व्याधियाँ- वे व्याधियाँ हैं जो किसी दूसरी व्याधि से उत्पन्न अथवा आश्रित 
होती हैं । यथा--परतन्त्र ग्रहणी, परतन्त्र कामला, परतन्त्र मधुमेहादि । 
इसी प्रकरण के अन्त में आचार्य चरक कहते हैं कि व्याधियो को दु:ख सामान्य होने 
के कारण एक वर्ग अथवा प्रभावादि दस भेदों के कारण व्याधियों का दस वर्ग भी कहा जा 
सकता है । तथापि स्वयं आचार्य के ही शब्दों मैं--बहुत्वमपि संख्येयं स्यादसंख्येयं वा? । 
व्याधित्रय भेद 
आचार्य चरक व्याधियों के तीन विभाग भी करते हैं;' यथा--1. निज, 2. 
आगन्तुक, 3. मानस । 
निज व्याधिया--शरीरदोषसमुत्थ व्याधियाँ अर्थात्‌ वे व्याधियाँ जो स्वयम्भू हों, 
जिनमें अन्य बाह्य हेतु विद्यमान न हों | 
स्वनिदानो से प्रकुपित वातादि दोष तथा प्रज्ञापराध भी जिसमें कारणभूत होता है एवं 
इन्हीं त्रिदोषों से दूषित रस-रक्तादि से जिन व्याधियों की उत्पत्ति होती है उन्हे निज संज्ञा से 
अभिहित करते हैं। 
आगन्तु व्याधियाँ--किसी विशेष बाह्य हेतुजन्य व्याधियाँ; यथा विष, वायु, अग्नि, 
सम्प्रहारादि से उत्पन्न व्याधि । 
ऐसी व्याधियाँ जो भूत अर्थात्‌ देव, यक्ष, राक्षस, पिशाचादि तथा बालग्रहों, विविध 
प्रकार के विषों (जांगम विष)--सर्पविष, कुत्ते का विष एवं स्थावर विष--सोमल, 
हरिताल, वत्सनाभ आदि तथा संयोगज (गरविष) विषों का दंश, भक्षण, लेपन, लू, अग्नि 
(प्राकृत या विद्युत्‌-स्पर्शाघात) तथा सम्प्रहार (किसी भी प्रकार का अभिघात) के फलस्वरूप 
उत्पन्न होने वाली व्याधियों को आगन्तु रोग कहते हैं। 
मानस रोग --इष्ट की अप्राप्ति एवं अनिष्ट की प्राप्ति अथवा अनिष्ट का उत्पन्न हो 
जाना मानस विकार के प्रमुख हेतु हैं। 
जैसा कि पहले भी कहा जा चुका है आगन्तु व्याधियों के आशय भेद से दो विभाग 
किये जाते हे--1. शारीर और 2. मानस । 
मानसिक दोष दो हैं--रज एवं तम । किसी भी कारण से यदि इष्ट वस्तु की प्राप्ति 
न हो तथा प्राप्त प्रिय वस्तु का वियोग हो जाय तो इन प्रकोपक कारणों से रज एवं तम की 
वृद्धि प्रथम दृष्ट्या होकर मानस रोग उत्पन्न होते हे । मानस रोग निम्नलिखित हैं--काम, 
क्रोध, मोह, मान, मद, चिन्ता, उद्वेग, शोक, भय, हर्ष, विषाद, ईर्ष्या, असूया, दीनता, 
1. निज आगन्तु मानस त्रयो रोगा इति निजागन्तुमानसा: । तत्र निज: शारीरदोषसमुत्थः, आगन्तुभूतं 
विष-वायु-अग्नि-सम्प्रहारादिसमुत्थः, मानसः पुनरिष्टस्य लाभालाभाच्चानिष्टस्योपजायते ॥ 
(च.सू. 11:45) 
2. रजस्तमश्च मानसौ दोषौ तयोर्विकाराः कामक्रोधलोभमोहेष्यामानमदशोकचित्तोद्वेगभयहर्षादयः । 
(चःवि. 6:6) 
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मत्सर, लोभ, दम्भादि । इन्हें मानस दोष-विकार कहा गया हे । इसके अतिरिक्त भी उन्माद, 
अपस्मारादि अनेक मानस रोग होते हें । 


इसके अतिरिक्त दोषाश्रयानुसार व्याधि के पुनः तीन भेद किये जाते हैँ'--1. सौम्य, 
2. आग्नेय और 3. वायव्य । 


आचार्य सुश्रुत ने व्याधियों के तीन अन्य भेद गिनाये हैँ--1. आध्यात्मिक, 2. आधि- 
भौतिक, 3. आधिदैविक । पुनश्च उपर्युक्त तीन दुःखों के अन्तर्गत सात प्रकार की व्याधियों का 
परिगणन कर लेते हैं । आचार्य सुश्रुत ने प्राय: सभी तन्त्रों से व्याधि भेदों को एकत्र कर निम्न- 
लिखित विभाजन किया है? । यथा--1. आदिबलप्रवृत्त, 2. जन्मबलप्रवृत्त, 3. दोषबलप्रवृत्त, 
4. संघातबलप्रवृत्त, 5. कालबलप्रवृत्त, 6. दैवबलप्रवृत्त और 7. स्वभावबलप्रवृत्त । 

(1) आध्यात्मिक रोग--आयुर्वेदीय साहित्य में आत्म” अथवा 'आत्मा' शब्द से 
“शरीर” अर्थ ग्रहण किया जाता है । वस्तुत: मन एवं शरीर के समष्टि रूप को ही हम आत्मा 
कहते हैं । मन, शरीर एवं आत्मा के सामञ्जस्य को ही हम प्राणिशरीर कहते हे--'आत्मशब्देन 
समनस्कं शरीरमुच्यते'--डल्हण । वैदिक साहित्य में आध्यात्मिक का अर्थ पारलौकिक प्रसिद्ध 
है तथा लौकिक साहित्यिक आध्यात्मिक का अर्थ--'जीवच्छरीर से सम्बन्धित' ऐसा किया 
जाता है । अस्तु प्राचीन अवधारणा एवं आयुर्वेदीय अवधारणा* में यत्किञ्चित्‌ अर्थभेद स्पष्ट है । 

(2) आधिभौतिक रोग'--आधिभौतिक रोगों से तात्पर्य आगन्तुज रोगों से है । 
भूत शब्द वस्तुत: सर्वमान्य दो अर्थो में प्रयुक्त होता हे । 

1. भूत = प्राणी 

2. भूत = पञ्चमहाभूत = बाह्ममहाभूत 

उपर्युक्त दोनों भूतों को आश्रय अथवा इनके समष्टि स्वरूप भूतों से होने वाले 
आगन्तुज रोगों को आधिभौतिक रोग कहा जाता है । ; 

(3) आधिदैविक रोग- दैविक अर्थात्‌ दैवकृत अथवा पूर्वजन्म कृत असत्‌ कमों 
के फलस्वरूप उत्पन्न व्याधियों को आधिदैविक रोग कहा जाता है । इन्हीं व्याधियों के 
चिकित्सार्थं दैवव्यपाश्रय चिकित्सा की कल्पना की गयी है । 


~ 


: (क) अतस्रिविधा व्याधयः प्रादुर्भवन्ति-आग्नेयाः, सौम्याः, वायव्याश्च। (च.नि. 1:4) 
(ख) त्रिविधास्निदोषभेदेन । (च.नि. 1:4) 


- तद्दुःखसंयोगा व्याधय इति । तच्च दुःखं त्रिविधम्‌-आध्यात्मिकम्‌, आधिभौतिकम्‌, आधिदैविकमिति । 
तत्तु सप्तविधे व्याधावुपनिपतति । ते पुनः सप्तविधा व्याधयः; तद्यथा आदिबलप्रवृत्ता:, जन्मबलप्रवृत्ता:, 


प्रि 


सङ्घातबलप्रवृत्तः, कालबलप्रवृत्ता:, दैवबलप्रवृत्ता:, स्वभावबलत्रवृत्ताः। (सु.सू. 24:१). 
3. (क) आत्मशब्देन शरीरं भण्यते | (चक्रपाणि) 

(ख) आत्मशब्देन समनस्कं शरीरमुच्यते । (डल्हण) 
4. पुनश्च द्विविधाः--शारीरा मानसाश्च । त एते आध्यात्मिकाः । (सु-सू. 24:5) 


5. सङ्घातबलत्रवृत्ता य आगन्तवो दुर्बलस्य बलवहिग्रहातू । तेऽपि द्विविधा:--शस्रकृता व्यालकृताश । 
एते आधिभौतिका: । 


0]. - (सु.सू. 2 4:6) 
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सुश्रुतोक्त व्याधिभेदो को निम्नवत्‌ स्पष्ट किया जा सकता है-- 


व्याधि 
कर अक्का प ए ता 
आध्यात्मिक आधिभौतिक आधिदेविक 


| 


| तकर ( कल | ) 


आदिबलप्रवृत्त जन्मबलप्रवृत्त दोषबल्रवृत्त कालबलप्रवृत्त दैवबलप्रवृत्त स्वभावबलप्रवृत्त 


मातृजं रसजन्य आमाशयसमुत्थ 
पितृज गर्भावस्थापचारज पक्वाशयसमुर्‍य 


र 


(1) आदिबलप्रवृत्त --दूषित शुक्र, आर्तव के फलस्वरूप जन्मना एवं उत्पन्न 
व्याधियाँ यथा--कुष्ठ, अर्श आदि | इनके दो भेद होते हैं-1. मातुज, 2. पितृज। 

(2) जन्मबलप्रवृत्त --माता के दूषित आहार-विहार से जन्मना होने वाले रोग 
यथा--वामनत्व, बधिरत्व, मूकत्व, पङ्गुलत्व इत्यादि । इसके भी दो भेद होते है-- 
1. रसजन्य और 2. गर्भावस्थापचारज । 

(3) दोषबलप्रवृत्त --वात्त, पित्त, कफ व रज, तम के प्रभाव से उत्पन्न रोग यथा-- 
प्रतिश्याय, कास, क्षय, उन्माद, अपस्मार आदि । इसके भी दो भेद होते हैं-1. आमाशयसमुत्थ 
अथवा शारीर दोषबलप्रवृत्त तथा 2. पक्वाशयसमुत्थ अथवा 2. मानस दोषबलप्रवृत्त । 

(4) संघातबलप्रवृत्त --आघात, प्रहारादि शक्ति से उत्पन्न आगन्तुज रोग | यह दो 
प्रकार से हो सकते हैं-1. शस्त्रकृत और 2. सर्पादिकृत । 

यह आधिभौतिक व्याधि भेद में आता है। 

(5) कालबलप्रवृत्त --ऋतुओं तथा शीत, उष्ण, वर्षा आदि के कारण उत्पन्न 
होगा । इन्हें भी दो वर्गो में रखा जा सकता है--1. व्यापन्न ऋतुकृत और 2. अव्यापन्न 
ऋतुकृत अर्थात्‌ स्वाभाविक ऋतुबलत्रवृत्त एवं अस्वाभाविक ऋतुबलप्रतृत्त । 

1. तत्र आदिबलप्रवत्ता ये शुक्रशोणितदोषान्वयाः कुषछार्शःप्रभृतयः । तेऽपि द्विविधा:--मातृजा: 


पितृजाश्च । (सु-सू. 24:5) 
2. जन्मबलम्रवत्ता ये मातुरपचारात्‌ पङ्गजात्यन्धबधिरमूकमिन्मिनवामनप्रभृतयो जायन्ते । तेऽपि 
द्विविधा:--रसकृता: दौहृदापचारकृताश्च ॥ (सु-सू. 24:5) 


3. 'दोषबलप्रवत्ता ये आतङ्कसमुत्पन्ना मिथ्याहारचारकृताश्च। तेऽपि द्विविधाः--आमाशयसमुत्थाः 
पक्वाशयसमुत्थाश्च । पुनश्च द्विविधाः शारीरा मानसाश्च। त एते आध्यात्मिकाः ॥' 


(सु-सू. 24:5) 

4. सङ्घातबलप्रवृत्ता य आगन्तवो दुर्बलस्य बलवद्विग्रहात्‌ । तेऽपि द्विविधाः--शखरकृता व्यालकृताश्च। 
(सु-सू. 24:6) 

5. कालबलतप्रवृत्ता: ये शीतोष्णवातवर्षातपप्रभृतिनिमित्तः । तेऽपि द्विविधा:--व्यापन्नतुकृता अव्यापन्न 
तुकृताश्च॥ (सु,सू. 24:7) 
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(6) दैवबलप्रवृत्त'--दैव शक्ति से उत्पन्न रोग अथवा अथर्वण प्रणीत अभिचारित 
मन्त्रों से उत्पन्न रोगों को दैवबलप्रवृत्त रोग कहते हैं । इसके अन्तर्गत पूर्वजन्मो में कृत असत्‌ 
कर्म के फलस्वरूप प्रदत्त दण्ड; यथा--आकस्मिक दुर्घटना, विद्युतूस्पर्शाधात तथा भूत- 
पिशाचादि जन्य रोग आते हैं । दैवबलप्रवृत्त रोग ऐसे व्यक्तियों को होते हैं जो देवों, गुरुओं, 
सिद्धों, गो तथा ब्राह्मणों का अनादर करते हैं या उनको हानि पहुँचाते हैं । इसको भी दो वर्गों 
में रखते हैँ--1. विद्युत्‌ अथवा अशनि से उत्पन्न और 2. पिशाचादि योनियों से उत्पन्न । 

पुनश्च विभक्त दैवबल रोगों को अन्य दो वर्गो में रखते है--1. संसर्गज--संसर्ग से 
उत्पन्न संक्रामक ज्वरादि तथा 2. आकस्मिक--आक स्मिक दुर्घटना इत्यादि से उत्पन्न व्याधियाँ । 

(7) स्वभावबलप्रवृत्त--स्वभावबलप्रवृत्त अर्थात्‌ स्वभावत: (प्रकृतित:) होने वाले 
दु:ख; यथा--क्षुधा, पिपासा, जरा, मरण तथा निद्रादि । कारण भेद से इनके दो विभाग किये 
जाते है--1. कालज--स्वाभाविक कालोत्पन्न और 2. अकालज--अस्वाभाविक कालोत्पन्न । 

अन्य व्याधि- भेद 

आचार्य चरक व्याधियों के चार अथवा पाँच विभाग भी करते हैं । 1. आगन्तुज, 2. 
वातज, 3. पित्तज, 4. कफज और 5. सन्निपातज । आचार्य सुश्रुतः के अनुसार--1. 
शारीरिक, 2. मानसिक, 3. आगन्तुक और 4. स्वाभाविक । आचार्य वृद्धवाग्भट ने 
व्याधियों के सात भेद गिनाये हे--1. सहज, 2. गर्भज, 3. जातज, 4. पीड़ाज, 5. 


कालज, 6. प्रभावज तथा 7. स्वभावज । उपर्युक्त विभाजन के अतिरिक्त वृद्ध वाग्भटोक्त 
निम्नलिखित विभाजन भी द्रष्टव्य हे ।* 


व्याधि 
त. ककल 
ता वि 


सुखसाध्य कष्टसाध्य याप्य ्रत्याख्येय (अनुपक्रम) 


आचार्य काश्यप ने भी छ: रसों से उत्पन्न होने के कारण छ: प्रकार के ही व्याधिभेदों 
की परिकल्पना की है। 


उपर्युक्त विवेचन से यह स्पष्ट है कि यद्यपि व्याधियाँ असंख्य हो सकती हैं तथापि 
विभिन्न आचायो ने स्वानुकूल व्याधिभेदों को स्पष्ट कहा है । 


1. दैवबलप्रवृत्ता: ये दवद्रोहादभिशप्तका अथर्वणकृता उपसर्गजाश्च । तेऽपि द्विविधाः --विद्युदशनिकृता: 


पिशाचादिकृताश्च। पुनश्च द्रिविधा:--संसर्गजा आकस्मिकाश्च । (सु.सू. 24:7) 

2. ते चतुर्विधाः आगन्तव:--शारीरा: मानसा: स्वाभाविकाश्चेति | (सु.सू. 1:24) 
3. सप्तविधाः खलु रोगा भवन्ति । सहगर्भजातपीडाकालप्रभावस्वभावजा: । ते तु पृथग्द्वविधा: । 
(अ.सं.सू. 22:3) 


4. साध्योऽसाध्य इति व्याधिद्विधा तौ तु पुनरद्विधा। 


सुसाध्य: कृच्छसाध्यश्च याप्यो यश्चानुपक्रम :॥ (अ.सं.सू. 2:26) 
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व्याधियों का द्वितीय विभाजन 


सामान्यज एवं नानात्मज--ऐसे रोग जो वातादि दोषों में किसी एक अथवा किन्ही 
दो के संसर्ग (द्रन्द्रज) अथवा सन्निपात (वात-पित्त-कफ तीनों) से होते हैं, उन्हें सामान्यज 
रोग कहते हें । यथा--ज्वर, अतिसार तथा उदररोग । इन व्याधियो में वात-पित्त-कफ का 
अलग-अलग कर्तृत्य हो सकता हे तथा संसृष्ट एवं सन्निपात भी हो सकता हैं । इस सन्दर्भ 
में आचार्य चक्रपाणि कहते हैं कि--'सामान्यज इति वातादिभि: प्रत्येकं मिलितैश्व ये 
जन्यन्ते' (च.सू. 20:11 पर चक्रपाणि) । वस्तुत: ये दोष सिद्धान्त के सन्दर्भ में अविशिष्ट 
(Nonspecific) रोग हं । 


ठीक इसके विपरीत ऐसे रोग जिनमें मात्र एक दोष ही कारणभूत हो, अन्य दोषों का 
संसर्ग न हो, उन्हें नानात्मज' (नाना = पृथक्‌, एक दोष) रोग कहते हैं । 


“नानात्मज'” शब्द “न + अनात्मज' से बनता है जिसका अर्थ है अनात्मज नहीं 
अर्थात्‌ आत्मज ही । इसको आचार्य आत्मज भी कह सकते थे तथापि संस्कृत भाषा में 
किसी भी तथ्य पर विशेष बल देने के लिए ट्रय-अस्वीकार (०७७।९ 188401) प्रयुक्त 
किया जाता है । वस्तुत: नानात्मज व्याधियाँ त्रिदोष सिद्धान्त के सन्दर्भ में दोष-विशिष्ट 
(Specific) रोग हैं । इसीलिए आचार्य ने “नानात्मज' कहा है । 

कहने का तात्पर्य यह है कि पृथकतः एक दोष का कारणभूत होना ही नानात्मज रोग 
कहा जाता हे । आचार्य चरक ने 80 वात नानात्मज, 40 पित्त नानात्मज तथा 20 श्लेष्म 
नानात्मज रोग बताये हैं ।* 


नानात्मज रोगों की संख्या के सन्दर्भ में प्राय: सभी तन्त्रकार एकमत हैं तथापि महर्षि 
काश्यप २० कफ नानात्मज विकारों में 'आम' का भी परिगणन करते हैं । शारङ्गधर ने भी 
तीनों दोषों के नानात्मज रोगों की यही संख्या दी है, केवल थोड़ा-सा स्वरूप वैभिन्न्य हे । 
हम समझते हैं कि नानात्मज रोगों की संख्या, गणना पूर्णात्मक न होकर संकेतात्मक ही है । 
कफ, पित्त तथा वात के नानात्मज रोगों की सम्भावना (n८।५९१०९) 2:4: 8 के 
अनुपात में होती है अर्थात्‌ कफ के नानात्मज रोग कम तथा वात के अधिक होते हैं। 
चरकोक्त नानात्मज रोग निम्नलिखित हैं-- 


1. वैद्य रणजीतराय देसाई नानात्मज की व्याख्या निम्नवत्‌ करते हैं-- 
नानात्मज (नाना = पृथक्‌, एक दोष) अर्थात्‌ पृथकतः एक दोष का कारणभूत होना । 
(निदानचिकित्सा-हस्तामलक प्रथम खण्ड पृष्ठ 65) 
2. तत्र विकाराः सामान्यजा, नानात्मजाश्च । `` “नानात्मजास्त्विहाध्यायेऽनुव्याख्यास्यामः । तद्यथा 
अशीतिर्वातविकाराः, चत्वारिंशत्‌ पित्तविकाराः, विंशतिः श्लेष्मविकाराः ॥ (च.सू. 20:10) 


3. 'आत्मनो जाताः आत्मजाः, न आत्मजाः अनात्मजाः, न अनात्मजा: इति नानात्मजाः, अर्थात्‌ 
केवलवात-पित्त-कफजाताः रोगाः नानात्मजाः ॥।' 
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धातुज अथवा धातुप्रदोषज विकार 


धातुज अथवा धातुप्रदोषज विकार' का अर्थ है--धातु-प्रधान दुष्टि के फलस्वरूप 
उत्पन्न रोग । यद्यपि रोग दोषों की विषमता के परिणाम हें तथापि वातादि दोष ही उन-उन 
धातुओं में स्थानसंश्रय करते हें । स्थानसंश्रयावस्था के पश्चात्‌ उपर्युक्त वातादि दोष ही 
धातुओं को आश्रय बनाकर व्यक्त होते है । अत: स्थान को प्रधानता देते हुए उन रस- 
रक्तादि के नाम पर भी व्याधियों का वर्गीकरण किया गया है । यद्यपि धातुज विकारों के 
सन्दर्भ में किस दोष से कोन रोग उत्पन्न होता हे, यह नहीं बताया गया है तथापि यहाँ पर 
वातादि दोष पृथकत: किंवा संसृष्ट अथवा सम्मिलित रूप से रोगों को उत्पन्न करते हैं, यह 
लक्षणार्थ अभिप्रेत हे । कहने का तात्पर्य यह है कि रसज-रक्तज आदि धातुज विकारों में 
आश्रय किंवा जिस धातु में दोषस्थानसंश्रित हैं, उन धातुओं को प्राधान्य बनाकर उत्पन्न रोगों 
का निम्नलिखित वर्गीकरण किया गया हे । 

धातुज विकार 


रसज रक्तज 


७ 


अश्रद्धा कुष्ठ पर्वरुक्‌ क्लैब्य 
अरोचक । विसर्प तमोदर्शन | अप्रहर्ष 
आस्यवैरस्य | पिड़का मूर्च्छा शुक्रमेह 


भ्रम शुक्राश्मरी 
पर्व-गौरव | शुक्रदोष 
नेत्राभिष्यन्द | गर्भपात 
पर्वपरत्रण | गर्भस्राव 
पर्वशूल [| गर्भअनुत्पत्ति 


अरसज्ञता | रक्तपित्त 
हल्लास गुदपाक 
अग्निमान्द्य | मेढ़पाक 
अजीर्ण मुखपाक 
तृप्ति प्लीहारोग 
अङ्गमर्द रक्तजगुल्म 
तन्द्रा विद्रधि 
गौरव नीलिका 
अङ्गसाद कामला 
स्रोतोरोध | व्यङ्ग 
हृद्रोग पिप्लव |ओष्ठप्रकोप 
चर्मदल |उपजिहिका 


1. तत्र अन्नाश्रद्धारोचकाविपाकाङ्गमर्दज्वरहल्लासतृप्तिगौरवहत्पाण्डुरोगमार्गोपरोधकार्यवैरस्याङ्ग- 
सादाकालजवलीपलितदर्शनप्रभृतयो रसदोषजा विकारा: । कु्ठविसर्पपिडकामशकनीलिकातिल- 
कालकन्यच्छव्ङ्गेदरलुप्तप्लीहविद्रधिगुल्मवातशोणितारशोऽ्बुदाङ्गम्दासृग्दरर्क्तपित्तप्रभृतयो रक्तदोषजा 
गुदमुखमेढ़पाकाश्न । अधिपांा्बुदार्शोऽधिजिहलपजिह्वोपकुशगलशुण्डिकाऽलजीमांससङ्घातौष्ठप्रकोप- 
गलगण्डगण्डमालाप्रभृतयो मांसदोषजा: । अन्थिवृद्धिगलगण्डार्बुदमेदोजौषप्रकोपमधुमेहातिस्थौ- 
ल्यातिस्वेदप्रभृतयो मेदोदोषजाः । अध्यस्थ्यधिदन्तास्थितोदशूलकुनखप्रभृतयोऽस्थिदोषजाः । 
तमोदर्शनमूर्च्छभ्रमपर्वस्थूलमूलार्जन्मनेत्राभिषयन्दप्रभृतयो मज्जदोषजा: । क्लैब्याप्रहर्षशुक्राशमरी- 
शुक्रमेहशुक्रदोषादयश्च तद्दोषजाः । (सुःसू. 24:9) 
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गलगण्ड 
मेदोऽर्बुद 
ओष्ठप्रकोप 
मधुमेह 

अतिस्वेद 


गलशालूक 
पूतिमांस 
अलजी 
गलगण्ड 
गण्डमाला 
अर्श 
अधिजिह्ना 
उपकुश 
मांससंघात 
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कृशता श्च्त्र 

क्लैब्य पामा 

अकाल में वली | रक्तमण्डल 
अकालपलित ।रक्तमेह 

ज्वर वातशोणित 
ग्लानि वैवर्ण्य 
अग्निसाद 
पिपासा 
सन्ताप 
अतिदोर्बल्य 
अरुचि 
शिरोरुक्‌ 
अन्नपानविदाह 
तिक्ताम्लोद्गार 
क्लम 

संमोह 


अन्य व्याधि- भेदोपभेद 
इन्द्रियाश्रित रोग 


आचार्य चरक ने कुछ ऐसी व्याधियो, जो इन्द्रियों को अधिष्ठान बनाकर उत्पन्न होती 
है, का उल्लेख किया है।' इन्द्रियाश्रित का अर्थ है इन्द्रियो में अधिष्ठान बनाकर कुपित हुए 
दोषों से उत्पन्न व्याधियाँ । 

(1) 3 इन्द्ियोपघात--इन्द्रियोपघात अर्थात्‌ इन्द्रिय-विशेष का सम्पूर्ण विनाश | 
वस्तुतः दोषों से प्रकुपित इन्द्रियाधिष्ठान का नष्ट हो जाना ही इन्द्रियोपघात हे । 


1. इन्द्रियाणि समाश्रित्य प्रकुप्यन्ति यदा मला: | उपघातोपतापाभ्यां योजयन्तीन्द्रियाणि ते ॥ 


:20 
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(2) इन्ट्रिय-अप्रवृत्ति--किसी इन्द्रिय-विशेष का अपने विषय में अप्रवृत्ति अर्थात्‌ 
स्वविषय-प्रवृत्ति में पूर्णतया विनष्ट हो जाना । 
(3) इन्द्रिय-अयथाग्रवृत्ति--विकृत इन्द्रिय का स्व क्रिया-कलाप में यथावत्‌ न 
होना ही इन्द्रिय की अयथाप्रवृत्ति है । 
) (4) इन्द्रियोपताप--इन्द्रियोपताप अर्थात्‌ इन्द्रिय-अधिष्ठानो में ईषत्‌ वैगुण्य का 
हो जाना । 
निदानार्थकर रोग 
जब एक रोग से दूसरा रोग उत्पन्न होता हे अथवा एक रोग जब दूसरे रोग को उत्पन्न 
कर देता है तो उस रोगोत्पादक रोग को निदानार्थकर रोग कहा जाता है ।' अर्थात्‌ जब एक 
रोग किसी दूसरे रोग का कारण या हेतु (निदान) बन जाता है तो उसे निदानार्थकर रोग 
कहते हैं | उदाहरण है ज्वर से रक्तपित्त का उत्पन्न होना । 
आचार्य चक्रपाणि कहते हैं कि--'निदानस्वार्थः प्रयोजनं व्याधिजननं, तत्‌ करोतीति 
निदानार्थकरः ।' इसी सन्दर्भ में आचार्य चरक कहते हैं कि कुछ व्याधियाँ स्वयं रहते हुए भी 
दूसरे रोग को उत्पन्न कर सकती हैं तथा कुछ रोग स्वयं शान्त तो हो जाते हैं लेकिन दूसरे रोगों 
को जन्म दे देते हैं-इसी तरह जब एक रोग दूसरे रोग को उत्पन्न करता है तो वह निदानार्थकर 
(रोगार्थकर) रोग कहा जाता है ।' उदाहरणतया ज्वर-सन्ताप से रक्तपित्त तथा रक्तपित्त से क्षय 
हो सकता है । इसी तरह प्लीहावृद्ध से उदररोग तथा उदररोग से शोथ हो सकता है । उपर्युक्त 
तीनों अवस्थाएँ (ज्वरसन्ताप-रक्तपित्त-क्षय) एक साथ भी रह सकती हैं तथा एकाध के शान्त 
होने पर कोई बनी भी रह सकती है अथवा दूसरे को जन्म भी दे सकती हँ । 
मलायतनज रोगः 
मलायतनज अर्थात्‌ मलों एवं उनके आशयों (अधिष्ठानं) तथा बहिर्मुख स्रोतों में 
1. (क) निदानार्थकरो रोगो रोगस्याप्युपलभ्यते । तद्यथा ज्वरसन्तापात्‌ रक्तपित्तमुदीर्यते ॥ 
(च.नि. 8:16) 
(ख) रोगोऽपि रोगान्तरं कुर्वाणो निदानान्तरोपबृंहितबल एव करोतीति । (मधुकोश) 
(ग) ज्वरकारणान्येव हि उष्णादीन्यतिमात्राणि ज्वरमभिनिवर्त्य रक्तपित्तमपि कारणान्तरवर्धित- 


शक्तीनि जनयन्तीत्याद्यनुसरणीयम्‌ ॥ (चःनि. 8:9 पर चक्रपाणि) 
. कञ्चित्‌ हि रोगो रोगस्य हेतुर्भूत्वा प्रशाम्यति । न प्रशाम्यति चाप्यन्यो हेत्वर्थ क च॥ 
(च.नि. 8:21) 
3, (क) प्लीहाभिवृद्ध्या जठरं जठराच्छोथ एव च । अर्शोभ्यो जठरं दुःखं गुल्मश्चाप्युपजायते ॥ 
(च.नि. 8:18) 
(ख) प्रतिश्यायाद्धवेत्‌ कासः कासात्‌ सञ्जाते क्षयः । क्षयो रोगस्य हेतुत्वे शोषश्चप्युपलभ्यते ॥ 
(च.नि. 8:19) 

एको हेतुरनेकस्य तथैकस्यैक एव हि । व्याधेरेकस्य चानेको बहूनां बहवोऽपि च ॥ 
(च.नि. 8:24) 
4. त्वग्दोषाः सङ्गोऽतिप्रवृत्तिरयथा्रवृततिर्वा मलायतनदोषाः । इन्द्रियाणामप्रवृत्तिस्यथाप्रवृत्तिवेन्द्रिया- 
यतनदोषाः । (सुःसू. 24:9) 
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दोषों का प्रकोप ही मलायतनज अथवा मलायतन दोषज रोग कहे जाते हैं । सामान्यतया 
सर्वथा त्याज्य वस्तु की मल संज्ञा होती है; यथा--पुरीष, मूत्र, स्वेद तथा इन्द्रियों का मल । 
लेकिन यहाँ “दोषधातुमल' सिद्धान्त के अनुसार मल उत्पत्ति की दृष्टि से दोषों का ही नाम 
है । मलों (दोषों) से रोगों की उत्पत्ति का क्रम है; यथा--रस (मधुरादि) से दूषित हुए दोष 
धातुओं को दूषित करते हैं तथा दूषित दोष और धातु मलों को दूषित करते हैं तत्पश्चात्‌ 
दूषित मल मलायतनों को दूषित करते हैं, फलस्वरूप इसके उनके अपने-अपने (प्रकुपित 
दोषादि के अनुसार) रोग होते हैं। मलायतन हैं-दो अधोमार्ग (गुदा + मेहन), शिर के 
सात--दो कान, दो नेत्र, दो नासिका तथा एक मुख । स्वेदवाही कूप व मलायन मलों के 
स्थान हैं।' अस्तु, धातु या उपधातु स्वपुष्टि के लिए रसधातु का जितना अंश ग्रहण करते 
हैं, पश्चात्‌ अवशेष अंश उस धातु के लिए मल होता है । इसी मल अंश से पुष्ट होने के 
कारण तत्‌ धातु को मल कहते हैं। मलभूत अंश से उत्पन्न इन मलों द्वारा शरीर निर्माण- 
प्रक्रिया में यत्किञ्चित्‌ सहभागिता होने के कारण इन्हें धातु भी कहा जाता है । इन्हीं धातुओं 
के दूषणात्मक प्रकृति विशेष के कारण इन्हें दोष कहते हैं । 


कहने का तात्पर्यं यह है कि मल को हम दोष-दूषणात्मक प्रकृति के कारण, 
धातु -> शरीर का धारक होने के कारण तथा मल -> उत्पत्ति की दृष्टि से प्रत्येक को 'मल' 
संज्ञा देते हैं। 


उपर्युक्त मलायतनज रोगों के सन्दर्भ में मल का तात्पर्य मात्र मल-मूत्रादि ही नहीं 
अपितु दोष, धातु मल का समष्टि रूप अभिप्रेत है-इसके अन्तर्गत निम्नलिखित व्याधि- 
भेदों का परिगणन किया जाता है-- 


. मल-भेद (विङ्‌-भेद) 
. त्वग्दोष 
. मलों का संग 
. मलों का शोष 
. मलों को दुष्टर 
. मलों की अतिप्रवृत्ति 
7. मलों की अयथाप्रवृत्ति 
इस प्रकरण में आचार्य चरक के कथन पर भी ध्यान दें |” 
1. दोषा दुष्टा रसेर्धातून्‌ दूषयन्त्युभये मलान्‌ | अधो द्वे सप्त शिरसि खानि स्वेदवहानि च ॥ 
मला मलायनानि स्युर्यथास्वं तेष्वतो गदा: ॥ (अ.ह.सू. 1135-36) 
2. (क) त्रयो रोगमार्गा इति--शाखामर्मास्थिसन्धयः, कोष्ठश्च | तत्र शाखा रक्तादयो धातवस्त्वक्‌ 
च । स बाह्यो रोगमार्गः, मर्माणि पुनर्बस्तिहदयमूर्धादीनि, अस्थिसन्धयोऽस्थिसंयोगास्तत्रोपनि- 
बद्धाश्च स्नायुकण्डराः, स मध्यमो रोगमार्गः, कोष्ठः पुनरुच्यते महास्रोतः शरीरमध्यं महानिम्न- 
मामपक्वाशयश्चेति पयार्यशब्दैस्तनत्रे, स रोगमार्ग आभ्यन्तरः ॥ (च.सू- 11:48) 
(ख) व्यायामादृष्मणस्तैक्ष्णयाद्धितस्यानवचारणात्‌ । कोष्ठाच्छाखा मला यान्ति ्ुतत्वान्मारुतस्य च ॥ 
तत्रस्थाश्च विलम्बन्ते कदाचिन्न समीरिताः । नादेशकाले कुप्यन्ति भूयो हेतुप्रतीक्षिणः ॥ 
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मार्गाश्रित रोग! 


व्याधियों का एक वर्गीकरण स्थान-भेद से 'मार्गानुसारी' किया जाता है । यह 
वर्गीकरण वस्तुत: व्याधियों की साध्यासाध्यता तथा चिकित्सीय दृष्टिकोण से किया गया 
हे । मार्गाश्रित = मार्ग + आश्रित । यहाँ मार्ग अयन संज्ञा हेतु व्यवहत है । रोगमार्ग तीन 
हैं--त्रयो रोगमार्गाः इति--शाखामर्मास्थिसन्धय: कोष्ठश्च' (च.सू. 11:48) । शाखा अर्थात्‌ 
बाह्य रोगमार्ग । इसके अन्तर्गत रक्तादि छ: धातु तथा रसधातु का भी, जो त्वक्‌ के अन्तर्गत 
गृहीत कर लिया जाता है, समावेश होता है । उपर्युक्त त्रय विभाजन--1. शाखा, 2. 
मर्मास्थिसन्धि और 3. कोष्ठ--शरीर में दोषों के प्रसरण एवं स्थानसंश्रय को ध्यान में 
रखकर किया गया हे । मार्गानुसारी व्याधियों को निम्नवत्‌ स्पष्ट किया जाता है-- 


(1) शाखागत रोग (बाहयमार्गानुसारी)-गण्ड, पिडका, अपची, अलजी, अधिमांस, 
मशक, कुष्ठ, अर्बुद तथा बाह्य मार्गाश्रित रोग; यथा-विसर्प, शोथ, विद्रधि, गुल्म आदि । 
इसके अतिरिक्त अर्शङ्करो में बाह्य वली (चक्र) का भी इसी में परिगणन होता है । 


(2) मर्मास्थिसन्धिगत (मध्यम मार्गानुसारी) रोग--पक्षाघात, अपतानक, अर्दित, 
शोष, राजयक्ष्मा, अस्थि सन्धियों तथा त्रिक में शूल, गुदभ्रंश, शिरोरुक्‌, हदय बस्ति का 
रोग आदि । 

(3) कोष्ठगत रोग (आभ्यन्तर मार्गानुसारी)--ज्वर, अतिसार, छर्दि, अलसक, 
कास, आनाह, उदररोग, हिक्का, श्वास, गुल्म, अर्श, विद्रधि, शोथ आदि कोष्ठगत 
व्याधियाँ हैं । 

व्याधिसांकर्य? 

जब दो स्वतन्त्र व्याधियाँ एक साथ मिलती हैं तब उसे व्याधिसांकर्य कहा जाता है। 
जैसा कि पहले कहा जा चुका है कि जब एक रोग दूसरे रोग को उत्पन्न करता है तो वह 
निदानार्थकर रोग कहलाता है । ऐसी परिस्थिति में जब दो रोग एक साथ विद्यमान हों तो 
उनके मध्य दोष-दूष्य-स्रोतस में समानता हो सकती है; यथा--प्रतिश्याय से कास एवं 
कास से क्षय उत्पन्न हो सकता है । प्रतिश्याय एवं कास में मुख्य दोष वात एवं कफ हैं तथा 
क्षय त्रिदोषज हे । 


वृद्ध्या विष्यन्दनात्‌ पाकात्‌ स्रोतोमुखविशोधनात्‌ । 
शाखा मुक्त्वा मला: कोष्ठं यान्ति वायोश्च निग्रहात्‌ ॥ (च.सू. 28:31-33) 
1. द्वे अधः सप्त शिरसि खानि स्वेदमुखानि च । मलायनानि बाध्यन्ते दुष्टेरमात्राधिकेर्मलै: ॥ 
मलवृद्धि गुरुतया लाघवान्‌ मलसडक्षयम्‌ | मलायनानां बुध्येत सङ्गोत्सर्गादतीव च ॥ 
(च.सू. 7:42-43) 
2. (क) एवं कृच्छृतमा नृणां दृश्यन्ते व्याधिसङ्कराः । प्रयोगापरिशुद्धत्वात्तथा चान्योन्यसम्भवात्‌ ॥ 
(चनि. 8:22) 
(ख) प्रयोगः शमयेद्व्याधिं योऽन्यमन्यमुदीरयेत्‌ । नासौ विशुद्धः, शुद्धस्तु शमयेद्यो न कोपयेत्‌ ॥ 
(च.नि. 8:23) 
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प्रतिश्याय एवं कास में रस दूष्य है तथा क्षय में रस के साथ रक्त की भी दुष्टि पायी 
जाती है । उपर्युक्त विवेचन से यह स्पष्ट है कि व्याधिसांकर्य व्याधियों का समष्टि रूप है 
जिसमें दोष एवं दृष्य समान किंवा असमान हो सकते हें । 
व्याधि के लक्षण 


भूमिकान्तर्गत यद्यपि व्याधि के लक्षण के सन्दर्भ में कुछ बातें कही गयी हैं तथापि 
व्याधि के अनेक लक्षण बताये जा सकते हैं । वैसे आयुर्वेदीय साहित्य में व्याधियो के पृथकत: 
लक्षण (विशिष्ट) बताये गये हैं लेकिन यहाँ व्याधि का सार्वभौम एवं सर्वमान्य लक्षण दिया 
जा सकता है । लक्षण के सन्दर्भ में प्रमुख तथ्य यह होता है कि लक्षण करते समय कोई 
भी शास्त्रीय दोष न आने पाये । किसी भी तथ्य को सिद्ध करने के लिए ठोस हेतु (कारण) 
की अपेक्षा होती है और जब यही हेतु, हेतु न रहकर दोषग्रस्त हो जाय तथा हेतु के समान 
लगे, तो उसे हेत्वाभास (हेतुवदाभासते हेत्वाभास:) कहा जाता है । हेत्वाभास' के पाँच भेद 
होते हैं अर्थात्‌ लक्षण करते समय निम्नलिखित हेत्वाभासों को दृष्टिगत रखा जाता हे । 

(1) विरुछहेत्वाभास - विरुद्धहेत्वाभास वहाँ होता है जहाँ हेतु साध्य के अभाव 
को सिद्ध करे अर्थात्‌ हेतु साध्य के अभाव में व्याप्त हो । यथा--'शब्द नित्य है, कार्यत्व 
होने से ।' यहाँ कृतकत्व हेतु नित्यत्व के अभाव अनित्यत्व से व्याप्त है । 

(2) अनैकान्तिक--जो हेतु विपक्षव्यावृतत्य धर्म से रहित है वह अनैकान्तिक 
हेत्वाभास कहलाता है । यह तीन प्रकार का होता है--1. साधारण, 2. असाधारण, 3. 
अनुपसंहारी अनैकान्तिक | 


साधारण--जो साध्याभाव के अधिकरण में रहने वाला है, वह साधारण अनैकान्तिक 
है । जेसे--'पर्वत आग वाला है, प्रमेय (ज्ञेय) होने से'; यहाँ प्रमेयत्व हेतु आग के अभाव 
वाले अधिकरण सरोवर में रहने से साधारण अनैकान्तिक है । 

आसाधारण--जो सभी सपक्षों तथा विपक्षों में न रहकर केवल पक्ष में रहे उसे असाधारण 
कहते हैं । जैसे-- शब्द नित्य है, शब्दत्व होने से' । यहाँ शब्दत्व सभी सपक्ष नित्यों (आकाशादि) 
और विपक्ष अनित्यों (घटादि) में न रहकर केवल पक्ष शब्द में रहता है । 


अनुपसंहारी--अन्वय और व्यतिरेक के दृष्टान्त से रहित अनुपसंहारी है । यथा--सब 
अनित्य हे प्रमेयत्व होने से । यहाँ सब पदार्थों के पक्ष होने से दृष्टान्तस्थल ही नहीं है । 


1. साध्याभावव्याप्तो हेतुर्विरुद्धः । यथा--शब्दो नित्य: कृतकत्वादिति । अत्र कृतकत्वं हि नित्य" 
त्वाऽभावेनाऽनित्यत्वेन व्याप्तम्‌ । (अन्नम्भट्ट- तर्कसंग्रह) 


2, सव्यभिचारोऽनैकान्तिकः । स त्रिविधः--साधारणाऽसाधारणानुपसंहारिभेदात्‌ । तत्र साध्याभाववद. 
वृत्तिः साधारणोऽनैकान्तिकः, यथा पर्वतो वहिमान्‌ प्रमेयत्वादिति । अत्र प्रमेयत्वस्य वह्यभाववति 
हदे विद्यमानत्वात्‌। सर्वसपक्षविपक्षव्यावृतः पक्षमात्रवृत्तिसाधारण: | यथा शब्दो नित्यः 
शब्दत्वादिति । शब्दत्वं हि सर्वेभ्यो नित्येभ्योऽनित्येभ्यश्च व्यावृतं शब्दमात्रवृत्तिः । अन्वयव्य- 
तिरेकदृष्टान्तरहितोऽनुपसंहारी । यथा सर्वमनित्यं प्रमेयत्वादिति अत्र सर्वस्यापि पक्षत्वाद्‌ दृष्टान्ता 
नास्ति । (अन्नम्भट्ट--तर्कसंग्रह) 
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(3) असिद्ध --यदि हेतु को ही सिद्ध करने की आवश्यकता पड़े तो असिद्ध 
हेत्वाभास कहलाता है । असिद्ध को साध्यसम भी कहा जाता हे । क्योकि यहाँ हेतु साध्य 
के समान संदिग्ध होता है । सामान्य अर्था में 'साध्यव्याप्य हेतु का पक्ष में न रहना ही 
असिद्ध हेत्वाभास' हे । यह भी तीन प्रकार का होता हे--(1) आश्रयासिद्ध (2) स्वरूपासिद्ध 
(3) व्याप्यत्वासिद्ध । 

(4) प्रकरणसम --जिसके साध्याभाव का साधक दूसरा हेतु विद्यमान हो वह 
प्रकरणसम हेत्वाभास होता हे । यथा--शब्द नित्य है श्रावणत्य होने के कारण, शब्दत्व के 
समान । साध्याभाव का साधक हेत्वन्तर होगा--शब्द अनित्य है कार्य होने के कारण, घट 
के समान । इसको सत्म्रतिपक्ष (यस्य साध्याभावसाधकं हेत्वन्तरं विद्यते स सत्प्रतिपक्ष:) भी 
कहते हैं । 

(5) बाधित हेत्वाभास --जिस हेतु के साध्य का अभाव प्रमाणान्तर से पक्ष में 
निश्चित हो वह हेतु बाधित है । यथा--आग शीतल हे, द्रव्यत्व होने के कारण । यहाँ साध्य 
है शीतलता और उसका अभाव जो उष्णत्व है, वह स्पर्शन प्रत्यक्ष से सिद्ध है, अत: यह 
द्रव्यत्व हेतु बाधित है । 

व्याधि शब्द से मात्र शरीर किंवा किसी अवयव विशेष की व्यथा का ही बोध नहीं 
होता अपितु जीवच्छरीर के घटकभूत प्रत्येक अवयव अथवा सम्पूर्ण शरीर के किसी भी 
प्रकार की रुजा (पीड़ा) को हम व्याधि कहते हैं । अत: “रुजा सामान्य” एक ऐसा तथ्य है 
जो सभी व्याधियों में पूर्ण किंवा आंशिक रूप से पाया जाता है । अतः भार्गव ऋषि के 
मत-- एको रोगो रुजाकरण सामान्यदिति भार्गवः” को व्याधि के लक्षण स्वरूप प्रस्तुत 
किया जा सकता है | ऐसा ही विचार आचार्य चरक ने भी व्यक्त किया है ।' 


व्याधि हेतु 


किसी व्याधि विशेष को उत्पन्न करने में जो मूलभूत हेतु हों उन्हें व्याधि हेतु कहा 
जाता है यथा-मृत्तिकाभक्षण से पाण्डु रोग होता है । इस सन्दर्भ में निदान के तीन भेद 
बताये जाते हैं: ER 5 
1, 'आश्रयासिद्धाद्यन्यतमत्वम्‌' (टीका से) असिद्धस्रिविध:--आश्रया5सिद्ध: स्वरूपाऽसिद्ध: व्याप्य- 
त्वाऽसिद्धश्चेति । आश्रयसिद्धो यथा--गगनारविन्दं सुरभि, अरविन्दत्वात्‌ सरोजाऽरविन्दवत्‌ । 
अत्र गगनारविन्दमाश्रयः स च नास्त्येव । स्वरूपाऽसिद्धो यथा--शब्दो गुणश्चक्षुषत्वात्‌ । अत्र 
चाक्षुषत्वं शब्दे नाऽस्ति शब्दस्य श्रावणत्वात्‌ । सोपाधिको हेतु व्याप्यत्वाऽसिद्धः । 
(अन्नम्भट्ट : तर्कसंग्रह) 
2. यस्य साध्याभावसाधकं हेत्वन्तरं विद्यते स सत्प्रतिपक्षः । यथा--शब्दो नित्यः श्रावणत्वा- 
च्छन्दत्ववत्‌ । शब्दोऽनित्यः कार्यत्वाद्घटवत्‌ । (अन्नम्भट्ट : तर्कसंग्रह) 
3. यस्य साध्याऽभावः प्रमाणान्तरेण पक्षे निश्चितः स बाधित: । यथा-वहिरनुष्णो द्रव्यत्वादिति । 
अत्राऽनुष्णत्वं साध्यं तदभाव उष्णत्वं स्पार्शनप्रत्यक्षेण गृह्यते इति बाधितत्वम्‌ ॥ 
(अन्नम्भट्ट : संग्रह) 
4. एकमेव रोगानीकं दुःखसामान्यात्‌ । (चःवि. 6:3) 
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(1) दोष हेतु--किस व्याधि में कौन सा दोष प्रकुपित है । 

(2) व्याधि हेतु--व्याधि विशेष को उत्पन्न करने में कारणभूत हेतु । 

(3) उभय हेतु--ऐसे हेतु जो दोष प्रकोपण के साथ, व्याधि विशेष के भी कारण 
हों । जिन कारणों से दोष वृद्धि, खवैगुण्य एवं विशिष्ट दृष्यों के माध्यम से जो रोग होते 
हैं उन्हें उभय हेतु कहा जाता है । कहने का तात्पर्य यह हे कि व्याधि हेतुओं अर्थात्‌ 
व्याधियों को उत्पन्न करने में मूलभूत हेतु (आहार-विहार) को हम व्याधि हेतु कहते हैं। 
इसका विस्तृत विवेचन निदान प्रकरण में देखें । 

दोष- दूष्य- सम्पूर्छना 

आयुर्वेदीय साहित्य में रोगों को उत्पन्न करने वाले दो प्रकार के दोषों की अवधारणा 
है । (1) शरीर दोष (2) मानस दोष । शारीरिक दोष तीन हैं--वात, पित्त, कफ । मानस 
दोष दो है--रजस्‌ तथा तमस्‌ । ये आपस में एक दूसरे को तथा रसादि धातु आदि अन्य 
भावों को दूषित करते हैं, अत: इन्हें दोष कहते हैं । सत्त्वगुण में दूषकत्व नहीं होने से उसे 
दोष वर्ग में नहीं रखते हैं । रसादि धातुएँ वातादि दोषों से दूषित होती रहती है; अत: इन्हें 
दूष्य कहते हैं । वैसे धातुओं का दृष्य अर्थ भी अभिप्रेत है । धातुएँ सात मानी गयी हैं-- 
रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा और शुक्र । इसके अतिरिक्त ओज, उदक तथा आर्तव 
को भी दूष्य कहा जाता हे । 


सम्मूर्च्छना--समष्ट्रि रूप से अवस्था विशेष का सूचक अथवा सम्मिलित रूप में 
मूर्च्छना अर्थात्‌ एक नये रूप की प्राप्ति | सम्मूर्च्छना का तात्पर्य है--दोष एवं दूष्य का 
किसी स्रोतस में स्थानसंश्रय करते हुए आपस में मिलकर व्याधि को जन्म देना । प्रकुपित 
दोष प्रसरण करते हुए शरीर में जहाँ भी 'खवैगुण्य” पाते हैं वहीं संगति पूर्वक स्थानसंश्रय 
को प्राप्त होते हैं तथा स्थानीय धातुओं (दृष्यों) को दूषित करते हुए दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना 
को प्राप्त होते हैं | यही व्याधि जन्म है । इसी अवस्था में व्याधि के पूर्वरूप स्पष्ट होते हैं। 
व्याधियों को उनके व्यक्तावस्था तक पहुँचने के क्रमों को सम्प्राप्तिः (सम्यक्‌ प्राप्तिः इति 
सम्प्राप्तिः) कहते हैं ।' इस प्रकार व्याधि के उद्भव में दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना का अतीव 
महत्व है । व्याधि वस्तुतः किसी विशिष्ट स्रोतस या अधिष्ठान में दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना 
जनित हुआ करता हे--'दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना जनितो व्याधिः ।' (विजयरक्षित) 

आचार्य की उपर्युक्त परिभाषा आधुनिक दृष्टि से मान्य तथा पूर्णतया वैज्ञानिक है । 
व्याधि की सम्प्राप्ति (षटना-क्रम, क्रियाकाल) को निम्नवत्‌ स्पष्ट किया जा सकता है । 

ps हेतु 


दोष चय एवं प्रकोप-(चय + प्रकोप) 
त्र; 


1. यथादुष्टेन दोषेण यथा चानुविसर्पता । निवृत्तरामयस्यासौ सम्प्राप्ति्जातिरागति: ॥ 


(अ.हृ.नि. 1:8) 
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प्रकुपित दोष का शरीर में सर्वत्र प्रसरण--(प्रसर) 


खवेगुण्य मिलने पर स्थानसंश्रय--(स्थानसंश्रय) 
एवं दोष-दूष्य-सम्पूर्च्छना का होना 

४. पूर्वरूप की उत्पत्ति 
अ 


व्याधि लक्षण की व्यक्तावस्था 
+ 
भेदावस्था 


इस प्रकार दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना के लिए स्थानसंश्रय आवश्यक है और स्थानसंश्रय के 
लिए खवैगुण्य एवं खोतोसंग आवश्यक है । इस पूरी प्रक्रिया में आमावस्था की अहं भूमिका 
होती है । दोष-दूष्य-सम्पूर्च्छना की पूर्णता व अपूर्णता पर ही भावी व्याधि के लक्षण निर्भर करते 
हैं । इसी आधार पर प्रकृतिसमसमवाय तथा विकृतिविषमसमवाय लक्षण उत्पन्न होते हें । जब 
दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना पूर्णात्मक होती है तो उससे जो लक्षण उत्पन्न होते हैं वे नये प्रकार के होते 
हैं और अपने उत्पादक दोष व दृष्य से भिन्न होते हैं, यही विकृतिविषम-समवेत सम्म्राप्ति है । 

प्रत्यात्म लक्षण 

दोष, दूष्य, अधिष्ठान एवं सम्मू्च्छना वैशिष्ट्य तथा अनेक अन्य भावों के प्रभाव से 
सभी व्याधियों के अनेक लक्षण होते हैं । परन्तु उनमें से कुछ लक्षण विशेष रूप से उसी 
व्याधि के होते हैं । उन्हीं के आधार पर उस व्याधि का आतुरीय निदान किया जाता है । ऐसे 
लक्षणों को प्रत्यात्म लक्षण (Characteristic/diagnostic feature) कहा जाता है | 

आयुर्वेदीय संहिताओं में सभी व्याधियों के सामान्य लक्षण एवं स्वरूप नहीं दिये गये हैं । 
नैदानिक दृष्टिकोण से ऐसी व्याधियाँ जिनका उपर्युक्त लक्षण नहीं दिया गया है, वहाँ प्रत्यात्म 
लक्षणों की आवश्यकता पड़ती है । तात्पर्य यह कि ऐसी व्याधियाँ जिनका सामान्य लक्षण 
अथवा पूर्वरूप नहीं दिया गया है, उनका प्रत्यात्म लक्षण बताया जा सकता हे ।प्रत्यात्म लक्षण 
हेतु शास्त्रोक्त परीक्षा विधियों को दृष्टिगत रखा जाता है । यद्यपि प्रत्यात्म लक्षण एवं सामान्य 
लक्षण को कहीं-कहीं एक ही स्वीकार किया गया है तथापि दोनों में अन्तर स्पष्ट है 

शास्रं में स्पष्ट उल्लेख है कि ऐसी व्याधियाँ जिनका पूर्वरूप वर्णित नहीं है उनके 
लिए “अव्यक्त लक्षणं तेषां पूर्वरूपं इति स्मृतम्‌’ मान लेना चाहिए | ठीक इसी तरह जहाँ 
. सामान्य लक्षण वर्णित नहीं है अथवा नैदानिक महत्व को दृष्टिगत रखते हुए व्याधियों के 
प्रत्यात्म लक्षणों की व्यवस्था की जाती है। 

आयुर्वेद सिद्धान्तानुसार लक्षण के निम्नलिखित तीन विभाग करते हैं-- 

(1) सामान्य लक्षण 

(2) विशिष्ट लक्षण 

(3) प्रत्यात्म लक्षण (व्याधिप्रतिनियत लक्षण) 
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(1) सामान्य लक्षण--रोग विनिश्चयार्थ व्याधि के ऐसे जो लक्षण (भेदोपभेद 
सहित) पाये जाते हैं, उन्हें उस व्याधि विशेष का सामान्य लक्षण कहा जाता हे 
उदाहरणतया तृष्णा के सामान्य लक्षण; यथा--मुखशोष, संस्तम्भ, स्वरभेद, अरुचि 
मूर्च्छा इत्यादि । ये लक्षण सभी प्रकार के तृष्णा रोग में पाये जायेंगे । र 

(2) विशिष्ट लक्षण--किसी भी व्याधि के भेदोपभेद के लक्षणों को विशिष्ट लक्षण 
कहा जाता है । यथा--वातज तृष्णा के लक्षण--निद्रानाश, भ्रम, मुखवैरस्यता तथा पित्तज 
तृष्णा के लक्षण--तिक्तास्यता, शिरोदाह, मूर्च्छा इत्यादि । प्रत्यात्म लक्षण का सीधा अर्थ 
हे--व्याधि प्रतिनियत लक्षण अर्थात्‌ प्रत्येक व्याधि के लिए निश्चित लक्षण । 


(3) प्रत्यात्म लक्षण--प्रत्यात्म लक्षण अर्थात्‌ ऐसा लक्षण जो रोग के प्रति आत्म 
हो । तात्पर्य यह कि वह लक्षण उस व्याधि-विशेष में समवाय के सम्बन्ध से स्थित हो, उसे 
तत्‌ व्याधि का प्रत्यात्म लक्षण कहते हें । उदाहरणतया--आविल मूत्र की प्रभूत मात्रा 
(प्रभूताऽऽविलमूत्रता) प्रमेह में ही पायी जाती है, अन्यत्र नहीं । ठीक इसी तरह प्रवाहिका 
में प्रवाहण' (कुंथन) तथा उदर रोग में 'उत्सेध' प्रत्यात्म लक्षण हे । 

निदान हेतु, रोग विनिश्चायार्थ जितनी भी शास्त्रोक्त परीक्षायें दी गयी हें उन सभी का 
प्राय: त्रिविधपरीक्षान्तर्गत समावेश हो जाता हे । त्रिविध परीक्षायें निम्नलिखित है-- 


(1) दर्शन परीक्षा 
(2) स्पर्शन परीक्षा 
(3) प्रश्न परीक्षा 


उपर्युक्त त्रिविध परीक्षाओं में स्पर्शन एवं प्रश्न परीक्षा के विषय स्पष्ट हें । इसके 
अतिरिक्त प्रथम जो दर्शन परीक्षा है उसके सन्दर्भ मैं व्याधि-वर्ण परक विकृति, उत्सेध ज्ञान 
तथा अन्य दर्शन गम्य भावों की अपेक्षा की जाती हें । इन सभी के समष्टि को दृष्टिगत रखते 
हुए ऐसा लक्षण जो मात्र किसी व्याधि विशेष में ही परिलक्षित हो, उसे उस व्याधि का 
प्रत्यात्म लक्षण कहा जाता है | 


यद्यपि इस प्रकरण पर रोगी-रोग-परीक्षाध्यायन्तर्गत प्रकाश डाला जायेगा तथापि 
व्याधियों के भाव-प्रबोधक स्वरूप हेतु उनका प्रत्यात्म लक्षण देना आवश्यक प्रतीत होता 
है । नीचे कुछ व्याधियों के प्रत्यात्म लक्षण दिये जा रहे हें । यद्यपि शास्त्र में उपर्युक्त 
व्याधियों के सामान्य लक्षण भी मिलते हैं तथापि नैदानिक दृष्टि से प्रत्यात्म लक्षणों का 
महत्व सर्वविदित है । प्रत्यात्म लक्षण को वैद्य रणजितराय देसाई ने 'व्यक्त लक्षण' कहा है । 
हमारी समझ से देसाई का यह कथन युक्तियुक्त नहीं है । क्योंकि उक्त अर्थ करने से प्रत्यात्म 
लक्षण का लक्षण ही दोषग्रस्त हो जा रहा है । लक्षण कई व्यक्त हो सकते हैं तथा उन सभी 
लक्षणों को उस व्याधि का प्रत्यात्म लक्षण कहना कहाँ तक उचित है । अतः निर्दुष्ट लक्षण 
होगा--ऐसा लक्षण अथवा ऐसे लक्षण जो उसी व्याधि-विशेष में समवाय सम्बन्ध से स्थित 
हों अर्थात्‌ उस लक्षण के बिना उस व्याधि की सत्ता ही निश्चित (स्थिर) न हो पाये । 
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व्याधि नाम 
आमाजीर्ण 
विदग्धाजीर्ण 
विष्टब्धाजीर्ण 
अतिसार 
प्रवाहिका 
विसूचिका 
विबन्ध 
विलम्बिका 
ग्रहणी 

अर्श 

कृमि रोग 
अरोचक 
छर्दि 

हिक्का 
परिणामशूल 


अम्लपित्त 
आनाह 
आध्मान 
गुल्म 
उदररोग 
रक्तपित्त 
राजयक्ष्मा 
शोथ 

स्वरभेद ¬ 
श्वास 

कास 

उन्माद 
अपस्मार 
अतत्त्वाभिनिवेश 
उरुस्तम्भ 
आमवात 
मूत्रकृच्छ 
मूत्राघात 


व्याधि-विज्ञान 


प्रत्यात्म लक्षण 

मधुरोद्गार, उत्क्लेश 

अम्लोद्गार, तृष्णा 

विबन्ध, आध्मान 

गुद से असंहत मल का मुहुर्मुहु निःसरण 
प्रवाहण (कुंथन) 

अतिसार एवं छर्दि 

असम्यक्‌ मल-प्रवृत्ति 

वायु की गति का पूर्णतया अवरोध 
मुहुर्बद्धं मुहुर्द्रवम्‌ तथा अतिसृष्टं विबद्धं वा 
गुद में गोस्तनाकृति मासाङ्कुर, रक्तस्राव 
कृमि कोष्ठता 

मुख में आहार लेने पर भी स्वाद न मिलना 
आमाशयोत्क्लेश 

बार-बार हिकू-हिक्‌ शब्द तथा उद्गार-बाहुल्य 
भोजन के परिणमन काल में शूल तथा इषत्‌ 
भक्षण से शूल-शान्ति 

दाह, अपच, अम्लोद्गार 

उदर-स्तब्धता 

उदराटोप 

अनेक ग्रन्थियों का पिण्डित होना 
उदरोत्सेध 

दूषित रक्तस्राव 

सलक्षण शोष 

चल अथवा अचलोत्सेध 

स्वर-भेद 

श्वास-कष्ट 

कास 

बुद्धि-विश्रम 

स्मृति-नाश 

बुद्धि-विभ्रम 

उरु में अवसाद, गौरव एवं भग्नवत्‌ पीड़ा 
आमजनित तीव्रशूल युक्त सन्धिशोथ 
वेदनावत्‌ मूत्र प्रवृत्ति 

मूत्र-विबन्ध 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


53 


54 


अश्मरी 
प्रमेह 
ज्वर 
एलीपद 
कुष्ठ 
श्वित्र 


शीतपित्त 
पाण्डु 
कामला 
विसर्प 
ए 
हनुग्रह 
पलित 
आक्षेपक 
पक्षाघात 
अर्दित 
विद्रधि 
गलगण्ड 


कायचिकित्सा 


प्रशून नाभिवृषण 

प्रभूताऽऽविल मूत्रता 

संताप 

अश्मवत्‌ शोथ 

गलित त्वक्‌ 

किसी अवयव विशेष पर सफेद चकत्ते तथा 
क्रमशः वृद्धि को प्राप्त 

त्वचा में ददोड़े उठना 

रक्ताल्पता पूर्वक भेक वर्णता 

नेत्र, मूत्र, नख का पीत वर्ण होना 
विसर्पणशील पीड़िकायुक्त 

सक्थि-द्वय वध 

मुख का विवृत अथवा संवृत होना 

केशों का पकना 

अङ्गक्षेपण 

एक पक्ष का घात 

मुखार्ध का संज्ञाहीन होकर वक्र होना 

अति विदाह, व्रण शोथ 

गले में अण्डकोशवत्‌ ग्रन्थि का बढ़ जाना । 


कि) 
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अध्याय - 3 
निदानपञ्चक 


“निदान” शब्द का मूल अर्थ कारण अथवा हेतु होता है । आयुर्वेदीय साहित्य में 
निदान शब्द के दो अर्थ लिये जाते हैं-कारक निदान एवं ज्ञापक निदान : 

(1) रोग-उत्पत्ति में कारण (५००1०८४) 

(2) रोग-विनिश्चय में कारण (919810515) 

शास्त्रीय दृष्टिकोण से निदान के लिए रोगोत्पादक कारण व्यवहारतः अधिक महत्त्वपूर्ण 
है । रोगों का प्रादुर्भाव दोष-प्रकोप से होता है एवं दोष-प्रकोप निदान विशेष से होता है । 
इसीलिए निदान परिवर्जन को चिकित्सा का प्रथम सोपान कहा जाता है। 

रोग-विनिश्चयार्थ इन निदानादि पञ्च का ग्रहण प्रत्यक्षादि प्रमाणों के माध्यम से करते हैं। 


आयुर्वेद का मूल उद्देश्य है-स्वस्थ के स्वास्थ्य की रक्षा तथा आतुर के विकार का 
प्रशमन ।' उपर्युक्त उद्देश्यों की पूर्ति हेतु त्रिसूत्र (हेतु, लिङ्ग एवं औषध) की योजना की 
गयी है ।? इनमें प्रथम दो (हेतु एवं लिङ्ग) निदान से सम्बन्धित हैं । आचार्य चरक का भी 
स्पष्ट निर्देश है कि सर्वप्रथम रोग की परीक्षा करें तत्पश्चात्‌ औषध की व्यवस्था करें । 

निदान, पूर्वरूप, रूप, उपशय (अनुपशय) एवं सम्प्राप्ति-ये पाँच रोग-विनिश्चय 
के साधन हैं अतः इन्हें भी निदान (ज्ञापक) कहा जाता है ।* 

“निदान' शब्द के दो अर्था में प्रथम दोषप्रकोप का मूलभूत कारण यथा मिथ्याहार- 
विहारादि तथा दूसरा रोग-विनिश्चय के माध्यम भूत पूर्वरूप, रूपादि ज्ञापक निदान हें । 

मधुकोशकार भी सुश्रुत के उपरोक्त वचन 'हेतुलक्षणनिर्देशान्निदानानि' (सु-सू. 3:14) 
का सन्दर्भ देते हुए कहते हैं कि निदान-पूर्वरूपादि पाँच पूर्वोक्त प्रकार से रोग के साथ 
कारण रूप से सम्बन्ध रखते है; यथा--बलवान के साथ शारीरिक अथवा मानसिक कलह 


1. प्रयोजनं चास्य स्वस्थस्य स्वास्थ्यरक्षणम्‌ आतुरस्य विकारप्रशमनं च। (चःसू. 30:26) 
. हेतुलिङ्गौषधज्ञानं स्वस्थातुरपरायणम्‌ । त्रिसूत्रं शाश्वतं पुण्यं बुबुधे यं पितामह: ॥ 


|] 


(च.सू. 1:24) 
3. रोगमादौ परीक्षेत ततोऽनन्तरमौषधम्‌ | ततः कर्म भिषक्‌ पश्चाज्ज्ञानपूर्व समाचरेत्‌ ॥ 
(च.सू.20:20) 
4. निदानं पूर्वरूपाणि रूपाण्युपशयस्तथा । सम्ग्राप्तिश्चेति विज्ञानं रोगाणां पञ्चधा स्मृतम्‌ ॥ 
(अ.हृ.नि. 1:2) 
5, हेत्वित्यादि हेतव इति कारकहेतवो बलवृद्धरहक्रोधदिवास्वप्नादयः, लक्षणानि ज्ञापकहेतवः, ते 
च पूर्वरूपरूपोपशयसम्पराप्तयः निर्देशात्‌ विवरणात्‌ । (सुःसू. 3:14 पर डल्हण) 
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वातिक रोगों के उत्पत्ति का कारण, क्रोधादि पित्त को कुपित करते हुए पैत्तिक रोगो के 
उत्पत्ति में कारण तथा दिवास्वप्न कफ को कुपित करके श्लैष्मिक रोगों की उत्पनि के 
कारण । इस प्रकार ये उत्पत्ति हेतु व्याध्युत्पादक (निदान) हँ अथवा व्याधिजनक पूर्वरूपादि 
रोग के स्वरूप के ज्ञाप्ति में कारण हें अतएव इन्हें ज्ञापक हेतु अथवा व्यञ्जक निदान अथवा 
व्याधि बोधक निदान कहा जाता हे । आचार्य डल्हण उपर्युक्त पाँचों निदानों को, एकमात्र 
जो इनका हेतु है, उसके अन्तर्गत रखकर निदान को दो वर्गो में विभक्त करते हें 
(1) कारक हेतु 
(2) ज्ञापक हेतु 
कारक हेतु अर्थात्‌ ऐसे कोन-कोन से कारण हें जिनसे रोग उत्पन्न हुआ हे । दूसरा 
ज्ञापक हेतु जिनसे हम रोग का विनिश्चय करते हें । अर्थात्‌ रोग-विनिश्चय में कारण को हम 
ज्ञापक हेतु कहते हें । मधुकोशकार ने निदान शब्द की निरुक्ति करते हुए स्पष्ट किया है 
कि“ हेत्वादि से व्याधि के सम्पूर्ण स्वरूप का निर्देशन ही निदान है । अरुणदत्त के अनुसार 
निदानादि विज्ञान से सभी रोगों की विशेषता द्योतित होती हे? । 
व्याधि-बोध के पाँच ज्ञानोपाय हैं जिनको निदान कहते हैं । उपर्युक्त पञ्च निदान 
पृथक्‌-पृथक्‌ अथवा समष्टि रूप से व्याधि के ज्ञापक होते हैं ।* 
ये पञ्च निदान निम्नलिखित है--1. निदान, 2. पूर्वरूप, 3. रूप, 4. उपशयानुपशय, 
5. सम्प्राष्ति । 
व्युत्पत्ति-- 
निदान 


निर्‌ » करणीय में दिश्‌ + ल्युट्‌ प्रत्यय 

निर उपसर्ग पूर्वक दिश धातु में ल्युट्‌ प्रत्यय जोड़ने पर अन्‌ आदेश 
होकर निर्देशन शब्द बनता हे । तत्पश्चात्‌ रेफ का लोपादि से परिवर्तन 
होकर निर्देशन से निदान शब्द बनता है। 


निरुक्ति-- 


(1) "निर्दिश्यते व्याधिरनेन इति निदानम्‌ ।' (मधुकोशकार द्वारा उद्धृत गदाधर-वचन) 
(2) "निश्चित्य दीयते प्रतिपाद्यते व्याधिरनेनेति निदान्‌ । (जेज्जट) 
(3) 'हेतुलक्षणनिर्देशान्निदानानीति । ; (सुःसू. 3:14) 


पञ्चविधमप्येतद्व्याध्युत्पत्तिज्ञप्तिहेतुभूत निदानशब्देनोच्यते । यदाह सुश्रुतः--हेतुलक्षणनिर्दे-शात्रि 
दानानि । (विजयरक्षित : मधुको श) 
2. निर्दिश्यते व्याधिरनेन इति निदानम्‌ ॥ 
निदानं पूर्वरूपाणि रूपाण्युपशयस्तथा । सम्प्राप्तिश्नेति विज्ञानं रोगाणां पञ्चधा स्मृतम्‌ । 
( मधुकोश ) 
3. निदानादिविज्ञानेन सर्वे रोगा विशेषेण बुध्यन्त इत्यर्थ । (अ.ह.नि. 1:2 पर अरुणदत्त) 
4. व्याधेज्ञातव्यस्य पञ्च ज्ञानोपाया भवन्तीति तानाह--निदानमित्यादि । एते पञ्च व्यस्ताः समस्ता 
व्याधिबोधकाः । (मधुकोश : पञ्जनिदानलक्षण) 
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(४) 'पञ्नविधमप्येतट्न्याध्युत्पत्तिज्ञप्तिहेतु भूत॑ निदानशब्देनोच्यते ।' (मधुकोश) 


(5) 'हेत्वित्यादि । हेतव इति कारकहेतवो बलवद्िग्रहक्रोधदिवास्वप्नादयः, लक्षणानि 
ज्ञापकहेतवः, ते च पूर्वरूपरूपोपशयसम्प्राप्तयः । निर्देशात्‌ विवरणात्‌ ।' 

(सु.सू. 3:14 पर डल्हण) 

(6) 'निदानं कारणमिहोच्यते, तच्चेह व्याधिजनकं व्याधिबोधकं च सामान्येनोच्यते । 

तत्र व्याधिजनक निदानं हेतुः, व्याधिबोधकं च कारणं निदानपूर्वरूपरूपोपशयसम्प्राप्तिरूपम्‌ । 

तत्र हेतुरूपं निदानं जनकं च भवति, व्याधेबोंधकं च भवति | “किंवा, निदानशब्दो 

जनककारणवचन एव ।' (च.नि. 1:2 पर चक्रपाणिदत्त) 


पञ्चनिदान ज्ञान का प्रयोजन 
निदान 


रोगोत्पत्ति में निदान को निमित्त कारण माना जाता हे । व्याधि-प्रशमनार्थ व्याधि का 
निदान आवश्यक है । इसलिए आचार्य सुश्रुत ने निदान परिवर्जन चिकित्सा (निदानार्थकर 
हेतुओं का पूर्णतया निरोध) का विधान किया है ।' 
यदि पूर्वरूपादि के माध्यम से रुक्‌ विनिश्चय नहीं हो पाया हो तो वहाँ उत्पादक हेतु 
ज्ञान की आवश्यकता पड़ती है यथा मृत्तिका भक्षणजन्य पाण्डु, मछिका भक्षणजन्य छदिँ। 
यहाँ उत्पादक हेतु के इतिवृत्तिक ज्ञान से रोग विशेष का विनिश्चय हुआ। वस्तुतः 
निदानान्तर्गत निम्नांकित तीन बातें प्रमुख हैं- 
(1) दोष प्रकोप 
(2) दोष से दृष्य-दुष्टि 
(3) खवैगुण्य । 
इस सन्दर्भ में शास्त्र में कहा गया है--'विकृतिभापन्नास्तु खलु नानाविधै विकारैः 
शरीरमुपतापयन्ति।' इससे दोष का कर्तृत्व स्पष्ट है तथा “तदेतत्‌ स्रोतसां प्रकृति भूतत्वात्‌ न 
विकारैरूपसृज्यते शरीरम्‌' से स्रोतोदुष्टि एवं स्वधातु वैषम्य निमित्तजा ये विकारसङ्घा बहवः 
शरीरे' से दूषय दुष्टि का अनुमान होता है । उपर्युक्त विवेचन से स्पष्ट है कि शास्त्रोक्त रोग के 
निदानान्तर्गत सभी दोष-प्रकोप, दृष्य दुष्टि तथा खवैगुण्य का समावेश हो जाता है । उपशयात्मक 
चिकित्सा के लिए निदान ज्ञान की आवश्यकता पड़ती है क्योंकि हेतुविपरीतादि चिकित्सा 
विधियों से उपशयात्मक परीक्षा एवं चिकित्सा की जाती है अत: हेतुज्ञान आवश्यक हो जाता 
है । निदान प्रयोजन के सन्दर्भ में मधुकोशकार का मत है कि कभी-कभी एक ही कारण से एक 
नियत रोग ही होता है तथा कभी-कभी एक कारण के योग से ज्वर, गुल्म आदि अनेक रोग हो 


1. संक्षेपतः क्रियायोगो निदानपरिवर्जनम्‌ । (सु.उ. 1:25) 
2. आहारश्च विहारश्च यः स्याद्दोषगुणैः समः । धातुभिर्विगुणश्चापि खोतसां स प्रदूषकः ॥ 
(च.वि. 5:23) 
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सकते हैं । ऐसा ही विचार आचार्य चरक ने भी व्यक्त किया हे ।' हेतु ज्ञान से हमें रोग के 
बलाबल का भी निश्चय होता है तथा चिकित्सा के लिए रोग के बलाबल का ज्ञान आवश्यक है | 
पूर्वरूप? 

किसी भी व्याधि की चिकित्सा के लिए उसके पूर्वरूपों का ज्ञान आवश्यक होता है । 
सम्प्राप्ति के घटना-क्रम में एक अवस्था स्थानसंश्रय की हे । इस क्रम में क्रमश: दोषों का 
चय, प्रकोप, प्रसर एवं स्थानसंश्रय होता है । 

स्थानसंश्रायावस्था में दोष जिन अव्यक्त लक्षणों को उत्पन्न करते हैं उन्हें पूर्वरूप कहा 
जाता है--अव्यक्तं लक्षणं तेषां पूर्वरूपमिति स्मृतम्‌' । यदि व्याधि-विनिश्चय उसके पूर्वरूपावस्था 
में ही हो जाय तो दोष को और अग्रसर होने बचाया जा सकता हे । आचार्य सुश्रुत ने भी 
व्याधि के पूर्वरूपावस्था में ही चिकित्सा का विधान किया हे । वस्तुतः सुश्रुताचार्य की 
'षट्क्रियाकाल' की अवधारणा का उद्देश्य ही यही हे । 

कभी-कभी विप्रकृष्ट निदान, सन्निकृष्ट निदान को गौण बनाकर व्याधि उत्पन्न कर 
देता है । इसी तरह कभी-कभी उत्पादक निदान के विपरीत व्यञ्जक निदान रोगोत्पादक होता 
है । अतः मात्र निदान ज्ञान से ही रोग विनिश्चय नहीं हो पाता है । इसलिए रोग-ज्ञान के 
लिए पूर्वरूप का ज्ञान आवश्यक है | उदाहरणस्वरूप ज्वर एक आमाशयोक्त व्याधि है। 
ज्वर की उत्पत्ति होने पर लघ्वशन अथवा लंघन कराना चाहिए लेकिन इसके विपरीत यदि 
ज्वर वातिक हो तो उसमें लंघन के परिणामस्वरूप धातुक्षय तथा ज्वर के लक्षणों में वृद्धि 
हो सकती है अत: लंघन का निषेध करना चाहिए ।* सम्भवत: इसीलिए आचार्य सुश्रुत 
ज्वर के पूर्वरूपावस्था में घृतपान का निर्देश करते हैं । 

इससे यह स्पष्ट है कि उपर्युक्त चिकित्सा विधियों के लिए पूर्वरूप का ज्ञान 
आवश्यक है । व्याधि की साध्यासाध्यता के लिए भी पूर्वरूप का ज्ञान आवश्यक हो जाता 
है । आचार्य चरक ने कहा है कि यदि पूर्वरूपावस्था में ही व्याधि के सम्पूर्ण लक्षण व्यक्त 
हो जाय तो वह व्याधि असाध्य होती हे ।* अत: रोग की साध्यासाध्यता के मूल्यांकन के 
लिए पूर्वरूप का ज्ञान अत्यन्त आवश्यक हे । 


1. एको हेतुरनेकस्य तथैकस्यैक एव हि । व्याधेरेकस्य चानेको बहूनां बहवोऽपि च ॥ 


(च.नि. 8:24) 
2. हेतवः पूर्वरूपाणि रुपाण्यल्पानि यस्य च । न च तुल्यगुणो दृष्यो न दोषः प्रकृतिर्भवेत्‌ ॥ 
(च.सू. 10:11) 
3. तत्र पूर्वरूपगतेषु चतुर्थः क्रियाकालः । (सु.सू. 21:33) 
4. तत्र पूर्वरूपदर्शने ज्वरादौ वा हितं लघ्वशनमपतर्पणं वा, ज्वरस्यामाशयसमुत्थत्वात्‌ ॥ 
(च.नि. 1:36) 


णा 


. ज्वरस्य पूर्वरूपेषु वर्तमानेषु बुद्धिमान्‌ । पाययेत घृतं स्वच्छं ततः स लभते सुखम्‌ ॥ 
विधिर्मारुतजेऽष्वेष पैत्तिकेषु विरेचनम्‌ । मृदु प्रच्छर्दनं तद्वत्कफजेषु विधीयते ॥ 


(सु.उ. 39:97-98) 
6. पूर्वरूपाणि सर्वाणि ज्वरोक्तान्यतिमात्रया। यं विशन्ति विशत्येनं मृत्युर्ज्वरपुर:सर: ॥ 


अन्यस्यापि च रोगस्य पूर्वरूपाणि यं नरम्‌ । विशन्त्यनेन कल्पेन तस्यापि मरणं ध्रुवम्‌ ॥ 
(च.इ. 5:4-5 ) 
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इसके अतिरिक्त व्याधि की सुखसाध्यता, कष्टसाध्यता, असाध्यता, व्याधि के 
बलाबल ज्ञान के लिए पूर्वरूप-ज्ञान आवश्यक है क्योंकि आचार्य चरक के अनुसार' हेतु, 
पूर्वरूप तथा रूप अल्प होने पर व्याधि सुखसाध्य, मध्यमावस्था में कृच्छ्साध्य तथा 
बलवान होने पर असाध्य हुआ करती है । उपर्युक्त विवेचन से व्याधि के बलाबल का ज्ञान 
पूर्वरूपावस्था में ही यु हो जाता हे । रोगों के सापेक्ष निदान के लिए भी पूर्वरूप की 
आवश्यकता पड़ती हे । उदाहरणस्वरूप अधोगरक्तपित्त एवं हारिद्रमेह का सापेक्ष निदान 
पूर्वरूप के माध्यम से ही करते है । 

रूप 

व्याधि-विनिश्चय के लिए रूप अर्थात्‌ लक्षणों का ज्ञान कितना आवश्यक है यह 
सर्वविदित है | वस्तुत: रोग के समग्रस्वरूप का ज्ञान लक्षणों के माध्यम से ही होता हे । 
व्याधि के साध्यासाध्यत्व में सहायक यथा सुखसाध्य में--यदि रोग के उत्पादक कारण 
पूर्वरूप तथा रूप अल्प हों, उनकी संख्या एवं बल न्यून हो तो रोग सुखसाध्य होता है । 
इसी सन्दर्भ में आचार्य का कथन है कि यदि रोग के उत्पादक कारण पूर्वरूप तथा रूप 
संख्या एवं शक्ति के अनुसार मध्यम हो तो रोग कष्टसाध्य होता है । ठीक इसी प्रकार यदि 
सन्निपात ज्वर में शास्त्रोक्त सभी रूप विद्यमान हों तो वह व्याधि असाध्य होती हे ॥ 

उपशयानुपशय 


इस सन्दर्भ में आचार्य चरक का वचन प्रसिद्ध है यथा--गूढलिङ्गं व्याधिमुपशयानुपश- 
याभ्यां परीक्षेत्‌' (च.वि. 4:8) । अर्थात्‌ यदि व्याधि के लक्षण अस्पष्ट हों तो उपशयानुपशय 
की सहायता से रोग-विनिश्चय करें । जब किसी व्याधि विशेष की विशिष्ट औषधि किसी 
रोगी में देने से लाभ हो जाय तो उसे उसका उपशय कहते है; जैसे--वातव्याधि में तैला- 
भ्यंग । इसके विपरीत प्रभाव को अनुपशय कहते हैं; जैसे--उरुस्तम्भ रोग में तैलाभ्यंग रोग 
को और बढ़ा देता है । उपशयानुपशय ज्ञान का प्रयोजन रुक्‌ विनिश्चय के अतिरिक्त उपर्युक्त 
प्रकार से किया जाता है । इस प्रंसग में आचार्य अरुणदत्त का कथन भी द्रष्टव्य है । 


1. (क) हेतवः पूर्वरूपाणि रूपाण्यल्पानि यस्य च | न च तुल्यगुणो दूष्यो न दोष: प्रकृतिर्भवेत्‌ ॥ 


(च.सू. 10:11) 

(ख) निमित्पूर्वरूपाणां रूपाणां मध्यमे बले । कालम्रकृतिदूष्याणां सामान्येऽन्यतमस्य च || 
(च.सू. 10:14) 

2. हारिद्रवर्णं रुधिरं च मूत्रै विना प्रमेहस्य हि पूर्वरूपैः । 

यो मूत्रयेत्त न वदेत प्रमेहं रक्तस्य पित्तस्य हि स प्रकोपः ॥ (च.चि. 6:54) 
३. हेतवः पूर्वरूपाणि रूपाण्यल्पानि यस्य च। (च.सू.10:11) 
4. निमित्तपूर्वरूपाणां रूपाणां मध्यमे बले । (च.सू. 10:14) 
5. सर्वसम्पूर्णलक्षणः सन्निपातज्वरोऽसाध्यः । (च.चि. ३:109) 
6. उपशयस्तथेति यथा--निदानदयो रोगाणां विज्ञानं तथोपशयोऽपीति तत्तुल्यकक्षतां द्योतयितुं 


तथाशब्दं तन्त्रकृत्‌ प्रयुक्तवान्‌ । ` 'उपशयो यथा--ज्चरं स्नेहमर्दनादिनोपशाम्यन्तमुपलभ्य स 
तस्योपशय इत्युच्यते । (अ.ह.नि. 1:2 पर अरुणदत्त) 
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उपशयानुपशय, रुगू-विनिश्चय के अतिरिक्त चिकित्सा भी हे । कुछ विद्वान्‌ उपशयानुपशय 
को पूर्व किंवा आंशिक (अद्ध) चिकित्सा भी कहते हे । 

उपशयानुपशय के माध्यम से रुगू-विनिश्चय तो होता ही है साथ-ही-साथ व्याधि के 
सापेक्ष निदान एवं उसकी प्रकृति का भी ज्ञान होता हे । 

सम्प्राप्ति! 

रुग्‌ विनिश्चय के अतिरिक्त सम्प्राप्ति ज्ञान का अन्य भी प्रयोजन है, उदाहरणतया 
दोषों की अंशांश कल्पना, दोष-बल, दोष एवं रोग काल का निर्णय सम्प्राप्ति के माध्यम 
से होता है । उपर्युक्त सभी तथ्य चिकित्सीय दृष्टिकोण से अतीव महत्व के हैं। किसी भी 
व्याधि की चिकित्सा के लिए व्याधि की प्रकृति, विकृति, दोष-दूष्य-अधिष्ठान इत्यादि का 
ज्ञान आवश्यक होता है जो सम्प्राप्ति के माध्यम से होता है । इस प्रकार यह स्पष्ट है कि 
व्याधि-ज्ञान के लिए निदानपञ्चक (निदान, पूर्वरूप, रूप, उपशयानुपशय, सम्प्राप्ति) का 
ज्ञान आवश्यक है। 


इनमें से प्रत्येक पृथक्‌-पृथक्‌ अथवा संसर्ग रूप से अथवा सम्मिलित रूप से व्याधि 

का ज्ञान कराते हैं ।? 
निदानपञ्चक 
निदान 

'निदान' शब्द से उपर्युक्त निदानपञ्चक का बोध तो होता ही है साथ-ही-साथ निदान, 
रोग-हेतु को भी कहते हैं | वस्तुतः निदान शब्द से निम्नलिखित अर्थ व्यवहत होते है- 

(1) निदान-व्याधि का आदि कारण 

(2) निदान--रोगारम्भक कारण 

(3) निदान--रुग्‌ विनिश्चय (पृथकतः अथवा पञ्चनिदान के माध्यम से) 

निदान के पर्याय--आयुर्वेदीय संहिताओं में निदान के निम्नलिखित पर्याय मिलते 


हें । निमित्त, हेतु, आयतन, कर्ता, कारण, कारक, प्रत्यय, समुत्थान, मूल, योनि, मुख, 
प्रेरण तथा प्रकृतिः । 


1. (क) असत्यां च सम्प्राप्तौ पूर्वरूपादिप्रतीतस्यापि व्याधेश्चिकित्सोपयोगिनोंऽशांशविकल्पना- 


बलकालादेरपरतीतेश्चिकित्साविशेषो न स्यात्‌ । (मधुकोश-पञ्चनिदानलक्षणम्‌) 
(ख) दोषाणां समवेतानां विकल्पोंऽशांशकल्पना । ' (अ.ह.नि. 1:10) 

2. व्याधिनिश्चयकरणं निदानम्‌ | निश्चित्यदीयते यत्‌ प्रतिपाद्यते व्याधिरनेनेति निदानम्‌ । 
(मधुकोश) 
3. निदानं तु आदिकारणम्‌ । रोगारम्भकदोषप्रकोपजन्य: कारण: ॥ . (मधुकोश) 
4. (क) इह खलु हेतुर्निमित्तमायतनं कर्ता कारणं प्रत्ययः समुत्थानं निदानमित्यनर्थान्तरम्‌ । तत्रीव 
विधम्‌--असात्त्येन्द्रिार्थसंयोगः प्रज्ञापराधः परिणामश्चेति ॥ (चःनि. 1:3) 
(ख) निमित्तहेत्वायतनत्रत्ययोत्थानकारणैः । निदानमाहुः पर्यायैः । (अ.ह.नि. 1:2) 
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आयुर्वेदीय साहित्य में उपर्युक्त पर्यायो के द्वारा रोग-उत्पत्ति के कारणरूप जैसे अर्थ का 
बोधन होता है उसे निदान कहते हैं । यद्यपि शास्त्रों में पृथकत: एक शब्द के अनेक अर्थ मिलते 
हें तथापि उपर्युक्त सभी पर्याय समष्टि रूप से एक ही अर्थ निदान' का द्योतन कराते हँ । यही 
निदान का लक्षण भी हे । वाग्भटोक्त निदान के पर्याय यथा --निमित्त, हेतु, आयतन, 
प्रत्यय, उत्थान, कारण तथा कर्त्ता हैं । इन शब्दों के द्वारा रोगोत्पत्ति के कारणरूप जिस अर्थ 
का बोध होता हैं; उसे निदान कहा जाता है । यहाँ पर अतिव्याप्ति दोष न आने पाये इसलिए 
उपर्युक्त निमित्तादि शब्दों से व्यञ्चित विशिष्ट अर्थ का ही ग्रहण किया जाता है । 

आयुर्वेदीय साहित्य में निदान के लक्षण के सन्दर्भ में हेतु, निमित्त, कर्ता, आयतन 
आदि जितने पर्याय दिये गये हैं, उनके द्वारा रोग के उत्पत्ति के कारणरूप जिस अर्थ का 
बोध होता है; उसे निदान कहते हैं । वस्तुतः ये सभी पर्याय कारण-रूप एक ही अर्थ का 
बोध कराते हैं । प्राय: निदान, कारण, हेतु आदि शब्दों का प्रयोग अधिकाधिक हुआ हे । 
निदान के पर्यायवाचक उपर्युक्त शब्द यदि शास्त्र में आते हैं तथा इनका अर्थ सुगम हो सके, 
इस प्रयोजन से किञ्चित पर्यायों के प्रयोग के उदाहरण प्रस्तुत किये जा रहे हैं 

सर्वेषामेव रोगाणां निदानं कुपिता मलाः । 
तत्प्रकोपस्य तु प्रोक्तं विविधाहितसेवनम्‌ ।। (अ.ह.नि. 1:12) 

इस पद्य में कारण के लिए 'निदान' शब्द का प्रयोग किया गया है यथा--कुपित हुए 
वातादि दोष जब तक रोगों के निदान (उत्पत्ति-कारण) हैं, इन वातादि दोषों के प्रकोप का 
भी निदान विविध अहित आहार-विहारादि का सेवन है । 

कारण--उपरोक्त सूत्र में प्रयुक्त निदान' शब्द का अर्थ है- उत्पत्ति कारण । इसी 
तरह निम्न? श्लोक में भी निदान, 'कारण” अर्थ में प्रयुक्त हुआ है । कारण अर्थात्‌ अभिशाप 
आदि रोग के कारण माने गये हैं । 

निमित्त-'निमित्त' शब्द भी निदान के अर्थ में प्रयुक्त होता है । निमित्त का अर्थ यहाँ 
अपशकुन से है । व्यक्ति के साथ कुछ इस तरह के उपद्रव जुड़े रहते हैं जिन्हें निमित्त कहते 
हे; यथा--किसी घृणित वस्तु अथवा भयावह दृश्य को देखकर अथवा सुनकर छर्दि शुरू 
हो जाना | इसी तरह अपशकुन के कारण अनेक मानसिक रोग उत्पन्न होते हैं! 

हेतु'-_आयुर्वेदीय साहित्य में निदान (कारण) के अर्थ में 'हेतु' शब्द प्रयुक्त होता 
है । वस्तुतः हेतु का अर्थ कारण ही होता है । निदान के भेदोपभेद करते समय आचार्यो ने 
निदान के दो भेद बतलाये हैं--(१) उत्पादक, (२) व्यञ्जक। व्यञ्जक या प्रेरक, रोग 


1. अ.ह.नि. 1:2 कह 2 
2. नारीप्रसङ्ग: शिरसोऽभितापो धूमो रजः |] 


सन्धारणं मूत्रपुरीषयोश्च सद्य: प्रतिश्यायनिदानमुक्तम्‌ ॥ (सु-उ. 24:3) 
3. हेतवः पूर्वरूपाणि रुपाण्यल्पानि यस्य च । (च.सू. 10:11) 
4. (क) निमित्तं हेतुलक्ष्मणोः । छ (अमरकोष) 
(ख) हेतु तथा लक्ष्म (शुभ एवं अशुभ सूचक चिह्न) के अर्थ में 'निमित्त' शब्द का व्यवहार 
किया जाता है । यथा--निमित्तानि च पश्यामि विपरीतानि केशव: । (गीता 1:30) 
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उत्पादकता का प्रमुख कारण हो सकता है अत: यहाँ' 'हेतव:” शब्द कारण अर्थ में व्यवहृत 
है । अत: यहाँ अर्थात्‌ सन्दर्भ संख्या दो में हेतु (कारण निदान) अर्थ में व्यवहत हे | 
उपर्युक्त सन्दर्भ उदाहरणस्वरूप प्रस्तुत किया गया हे । 

आयतन--आयतन का अर्थ घर (स्थान) होता हे । घर अथवा स्थान विशेष मे 
कारणत्व होता है । व्याकरण की दृष्टि से भी आयतन' 'आयतन्ते5त्र' । यती प्रत्यत्ने + अधिकरणे 
ल्युट्‌ प्रत्यय से आयतन बनता है । आयतन का अर्थ स्थान (२19०8) होता है । चाहे वह 
रोग का स्थान हो अथवा अन्य का । 

देशकाल का प्रभाव प्रत्येक स्थावर-जांगम पर पड़ता हे । इसलिए आचार्यो ने 
दोषानुसार भूमि का विभाजन किया है; यथा--उड़ीसा की भूमि रक्तविकार जन्य है तथा 
आनूप देश कफज रोगों का कारण एवं जांगल प्रदेश वातज रोगो का कारण कहा गया है । 
आचार्य वागभट ने आयतन शब्द का प्रयोग निदान अर्थ में किया हे । 

समुत्थान--समुत्थान अर्थात्‌ दोषों, धातुओं एवं मलों का उत्कर्ष अथवा उद्गम 
होना । चरकसंहिता-सूत्रस्थान (19:42) के अनुसार एक ही रोग के तत्तत्‌ कारण विशेष 
के फलस्वरूप अनेक भेद हो सकते हैं; जैसे--रुजा, वर्ण, समुत्थान, संस्थान (आकृति 
विशेष यथा--गुल्म, अर्बुद, ग्रन्थि) इत्यादि । उपर्युक्त श्लोक में कारण के लिए समुत्यान 
शब्द व्यवहृत है । आगे आचार्य पुन: कहते हैं कि यदि रोग का आरम्भक दोष एक ही हो 
तथापि वह समुत्थान (प्रकोपक कारण) अथवा स्थानादि के भेद से अनेक रोगों का जनक 
होता है ।' इसके अतिरिक्त निदान अर्थ में 'समुत्यान' शब्द का प्रयोग निम्नलिखित स्थल 
पर भी आचार्य चरक ने किया है ॥ 


निदान के लक्षणों को स्पष्ट करते हुए मधुकोशकार का वचन उद्घृत करना 
आवश्यक है | श्रीविजयरक्षित ने निदान के दो लक्षण किये है 
1. हेतु = हिनोति (व्याप्नोति) कार्यम्‌ इति हेतु: । 
= हि गतौ' धातु + उणादि 'तुन' प्रत्यय । 
= हेतु 
= जो स्वसम्बन्धित कार्यो में व्याप्त हो, उसे हेतु कहते हैं यथा--रोग में रोग का कारण । 
2. वायुः प्रधानाः कुपिता धातवो राजयक्ष्मिण: । कुर्वन्ति यक्ष्मायतनै का“ ॥ 


(अ.ह.नि. 3:32) 

3. त एवाऽपरिसंख्येया भिद्यमाना भवन्ति हि। रुजावर्णसमुत्यानस्थानसंस्थाननामभिः ॥ 
(च.सू. 18:42) 

4. स एव कुपितो दोषः समुत्थानविशेषतः । स्थानान्तरगतश्चैव जनयत्यामयान्‌ बहून्‌ ॥ 
(च.सू. 18: 45) 

5. तस्माद्विकारप्रकृतीरधिष्ठानान्तराणि च । समुत्थानविशेषांश्च बुद्धवा कर्म समाचरेत्‌ ॥ 
म (च.सू. 18:46 ) 


6. मधुकोश--पञ्चनिदानलक्षणम्‌ । 
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(1) व्याध्युत्पत्तिहेतुर्निदानम्‌ । 
(2) सेतिंकर्तव्यताको रोगोत्पादकहेतुर्निदानम्‌ । 


अर्थात्‌ (1) व्याधि के उत्पत्ति--कारण को निदान कहते हैं तथा (2) इतिकर्तव्यता 
(उपचार) जहाँ आवश्यक हो ऐसे रोग के कारण को निदान कहते हें । अथवा दोष 
प्रकोपणादि अनेक कार्यो को करते हुए जो रोग को उत्पन्न करता है, उसे निदान कहते हँ । 
सामान्यतया निदान अर्थात्‌ (1) व्याधि उत्पन्न करने वाला मूलभूत हेतु तथा (2) व्याधि 
विनिश्चय के सन्दर्भ में किये गये सभी उपाय को निदान कहते हे । 

उपर्युक्त पर्यायो में यद्यपि अर्थ-वैभिन्य है तथापि इन सभी को रोगोत्पादक होने के 
कारण परस्पर पर्याय कहा गया हे । अत: हम कह सकते हैं कि उपर्युक्त पर्याय दोष प्रकोपक 
कारणों को व्यक्त करने के कारण निदान कहे जाते हें । इनमें कुछ ऐसे भी शब्द हैं जो 
निदान के लक्षण के अतिरिक्त चिकित्सा सोकार्य की दृष्टि से निदान--अर्थ में व्यवहृत हें । 
जैसा कि आगे चलकर आप सम्प्राप्ति घटनाक्रम में देखेंगे कि सर्वप्रथम विविध आहार- 
विहार के सेवन के फलस्वरूप दोषों का चय एवं प्रकोप होता है, तत्पश्चात्‌ ये धातुओं को 
दूषित करते हुए शरीर में सर्वत्र प्रसरण करते हैं। प्रसरण के समय जब दोष को किसी 
स्रोतस्‌ में खवेगुण्य (स्थानसंश्रयावस्था) मिलता है, तत्पश्चात्‌ खोतोदुष्टि होती है तो 
स्थानसंश्रय पूर्वक व्याधि व्यक्त हो जाती है । इस सन्दर्भ में आचार्य चरक का कथन 'दोष- 
दृष्य-समूर्च्छना जनितो व्याधिः' द्रष्टव्य है। आचार्य के अनुसार दोष एवं दूष्य की 
सम्पूर्च्छना के फलस्वरूप व्याधि उत्पन्न होती है । उपर्युक्त सम्पूर्ण क्रिया-व्यापार के आदि 
कर्ता को निदान कहा जाता हे । आचार्य की परिभाषा के अनुसार दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना 
(जिससे रोगोत्पत्ति होती है) के साथ-साथ अन्य इतिकर्तव्यता का होना आवश्यक है । बिना 
इतिकर्तव्यता के उसको निदान नहीं कहा जा सकता हे । 


निदान एवं सम्प्राप्ति में अन्तर स्पष्ट है क्योंकि निदान के लक्षणान्तर्गत “सेति 
कर्तव्यताक:' पद दिया गया है । इस विशेषण के अनुसार अहित आहार-विहार तथा उनके 
द्वारा प्रकुपित दोष ही निदानान्तर्गत आते हैं क्योंकि इनमें इति कर्तव्यता (अनेक व्यापार) होती 
है । वस्तुत: निदानान्तर्गत सेतिकर्तव्यताक: पदः इसलिए दिया गया है कि निदान के लक्षण 
में अतिव्याप्ति न होने पाये । जो विद्वान व्याधि जन्म को सम्प्राप्ति मानते हैं उनके मतानुसार 
रोगोत्पादक हेतु ही निदान है । सम्प्राप्ति के सन्दर्भ में विद्वानों में मतैक्य नहीं है । अहिताहार- 
विहार के फलस्वरूप दोषों का प्रकोषण एवं विविध गतियों द्वारा धातुओं का दूषित होना तथा 
स्थानसंश्रय होकर अवयव विशेष को दूषित करना ही सम्प्राप्ति है। उपर्युक्त विकृति के 

फलस्वरूप लक्षणों की उत्पत्ति होती है जिन्हें हम व्याधि की संज्ञा देते हैं । 

1. कुपितानां हि दोषाणां शरीरे परिधावताम्‌ । यत्र सङ्गः खवैगुण्यात्‌ व्याधिस्तत्रोपजायते ॥ 

(सु.सू. 24:10) 


2. सेति कर्तव्यताको रोगोत्पादकहेतुर्निदानम्‌ । 
(श्रीविजयरक्षित, मधुकोश-पञ्चनिदानलक्षण) । 
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उपर्युक्त विवेचन से यह स्पष्ट हो जाता हे कि सम्प्राप्ति, निदान नहीं 
सम्प्राप्ति में रोगोत्पादक व्यापार का ही परिगणन होता है, विविध व्यापार 
सम्प्राप्ति को निदानान्तर्गत नहीं रख सकते हैं । निदान वस्तुत: वह है जो दोष प्रकोपणादि 
अनेक कार्यो को करते हुए रोगोत्पत्ति करे तथा सम्प्राप्ति वस्तुत: रोगोत्पत्ति के घटनाक्रम का 
नाम है । किन-किन परिस्थितियों से होते हुये दोष अपने व्यक्तावस्था को प्राप्त हुआ है, उन 
सभी परिस्थितियों को सम्प्राप्ति कहा जाता हे । 


हे । क्योंकि 
नही । अतः 


'उत्पादक' शब्द कह देने से ज्ञप्ति हेतु (ज्ञापक हेतु) पूर्वरूपादि से भी अलग हो 
जाते हैं । दोष-प्रकोप से ही रोगोत्पत्ति की प्रक्रिया (सम्प्राप्ति) होती हे और यह दोष-प्रकोप 
निदान से ही होता है । इसलिए निदान को रोग का आदि कारण (निदानत्वादिकारणम्‌) 
कहा जाता हे । 


रोगोत्पत्ति के सन्दर्भ में निदान को निमित्तकारण माना जाता है । 
वस्तुतः यह नैयायिकों का मत है (चरक टीका--श्री ब्रह्मानन्द) 


इसी प्रकार अर्थात्‌ रोगोत्पत्ति क्रम में दोष को समवायिकारण तथा दोष-दृष्य- 
समूर्च्छना को असमवायिकारण माना जाता है । शास्त्र से भी ज्ञात होता है कि वातादि दोषों 
से रहित कोई रोग होता ही नहीं अतएव 'निदानं त्वादिकारणम्‌” कहा गया है । रोग जानने 
का आदि कारण या मूल कारण निदान ही हे । कारण तीन प्रकार के हैं-- 


(1) समवायिकारण '---जिस द्रव्य में समवाय सम्बन्ध से कार्य उत्पन्न हो वह 
समवायिकारण है यथा धागे, पट के समवायिकारण हैं तथा पट अपने रूप का समवायिकारण 


है। 


(2) असमवायिकारण --कार्य के साथ अथवा कारण के साथ एक पदार्थ 


(अधिकरण) में समवाय सम्बन्ध से रहने वाला कारण असमवायिकारण है; यथा--तन्तुओं 
का संयोग पट का असमवायिकारण है । 


(3) निमित्तकारणः समवायिकारण और असमवायिकारण से भिन्न सभी निमित्त 
कारण हँ यथा--तुरी, वेमा आदि पट के प्रति तथा दण्ड, चक्र आदि घट के प्रति । उपरोक्त 
विवेचन से रोगोत्पतति क्रम में निदान को निमित्तकारण, दोष को समवायिकारण तथा दोष- 
दूष्य-सम्मूर्च्छना को असमवायिकारण के रूप में समझा जा सकता हे । 


1. यत्समवेतं कार्यमुत्पद्यते तत्‌ समवायिकारणम्‌ | यथा--तन्तव: पटस्य । 


2. कार्येण कारणेन वा सहैकस्मिन्नर्थे समवेतं सत्‌ कारणमसमवायिकारणम्‌ | यथा--तन्तुसंयो ग 
पटस्य । 


3. तदुभयभिन्न कारणं निमित्तकारणम्‌ । यथा--तुरीवेमादिकं पटस्य।  (तर्कसंग्रह-अन्नम्भट्ट) 
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रोगोत्पत्ति के सन्दर्भ में निदान को निमित्त कारण (नैयायिकमत) तथा दोष एवं दोष- 
दृष्य-सम्पूर्च्छना को क्रमश: समवायि एवं असमवायिकारण माना जाता है । 


निदान के भेद 


निदान के सर्वप्रथम चार विभाग किये जाते हैं;' यथा--1. सन्निकृष्ट, 2. विप्रकृष्ट, 
3. व्यभिचारी तथा 4. प्राधानिक । 


(1) सन्निकृष्ट निदान--सन्रिकृष्ट अर्थात्‌ निकटवर्ती । रोगों के साथ सीधा सम्बन्ध 
रखने वाला होने से इसे सन्निकृष्ट निदान कहा जाता हे । इसमें प्रकुपित दोषों का सञ्चय 
अत्यल्प होता हे; यथा--रात्रि-दिन तथा भोजन का आदि , मध्यम एवं अन्त क्रमश: कफ, 
पित्त, वायु प्रकोप के कारण हें । 
पूर्वोक्त वर्गीकरण भट्टारहरिचन्द्र को सन्दर्भित करते हुये मधुकोशकार ने दिया है । 
मधुकोशकार का सन्निकृष्ट निदान के सन्दर्भ में कहना है कि ऐसा दोष-प्रकोप जिसमें 
पूर्वकाल में हुये (विप्रकृष्ट) दोष सञ्चय की सहकारी कारण के रूप में अपेक्षा नहीं रहती । 
आचार्य चक्रपाणि“ यहाँ मात्र दो ही भेद (1) सन्निकृष्ट (2) विप्रकृष्ट करते हैं । वातादि दोषों 
को भूमिका को रोग का सन्निकृष्ट कारण कहा जाता हे । सन्निकृष्ट निदानान्तर्गत आघातजन्य 


सम्पूर्ण 


सम्पूर्ण व्याधियों का परिगणन हो जाता हे । 


(2) विप्रकृष्ट निदान-वित्रकृष्ट अर्थात्‌ दूरवर्ती निदान से तात्पर्य है--इस तरह 
का दोष-प्रकोप, जिसके प्रकुपित होने के पहले ही संचय की अपेक्षा की जाती है, यथा 
हेमन्त ऋतु में सञ्चित कफ बसन्त ऋतु में प्रकुपित होकर रोग उत्पन्न करता है? । संहिताओं 
में स्वस्थवृत्त के प्रकरण में यह स्पष्ट कहा गया हे कि हेमन्त में कफ का सञ्चय होता हे । 
यही सञ्चित कफ क्रतु--स्वभाववश पश्चात्‌ जब प्रकुपित होकर रोग उत्पन्न करे अथवा 
सहायक हो तो उसे उस व्याधि विशेष का विप्रकृष्ट निदान कहा जाता है । इसी तरह रोग 
के आरम्भिक वातादि दोषों के समान रोगों के साथ सीधा सम्बन्ध न रखने वाले कारणों 
यथा--असात्म्येन्द्रियार्थ संयोग इत्यादि को विप्रकृष्ट कारण कहा जाता है । आचार्यो ने ज्वर 
का सन्निकृष्ट कारण मिथ्या आहार-विहार एवं विप्रकृष्ट कारण रुद्र कोप कहा हे । विप्रकृष्ट 
कारणों के अन्तर्गत जीवाणु-जन्य रोग तथा अधर्म इत्यादि के फलस्वरूप उत्पन्न रोगों का 
परिगणन किया जाता है। 


1. सन्निकृष्टविप्रकृष्टव्यभिचारिप्राधनिकभेदाच्चतुर्धा ॥ (मधुकोश-पञ्चनिदानलक्षणम्‌) 
2. कारणं च व्याधीनां सन्निकृष्टं वातादि, विप्रकृष्टं चाऽर्थानामयोगादि । पुनर्विपरकृष्टं कारणं रक्तपित्तस्य 
ज्वरसन्ताप इत्यादि । पुनश्च व्याधीनां सामान्यने विप्रकृष्टं कारणमुक्तं यथा--'प्रागपि चाधर्माद्ते 
न रोगोत्पत्तिरभूत्‌' (च.वि. 3:24) इत्यादि । तदेतत्‌ सर्वमपि कारणशब्देन ग्राह्मम्‌ । 
(च.नि. 1:7 पर चक्रपाणि) 
3. हेमन्ते निचितः श्लेष्मा वसन्ते कफकोपकृत्‌ । 
4. प्रागपि चाधमांदृते नाशुभोत्पत्तिरन्यतोऽभूत्‌ । (च.वि. 3:24) 


5 का.प्र. 
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(3) व्यभिचारी निदान--व्यभिचारी शब्द का शास्त्रीय सम्मत अर्थ हे--दाम्पत्य 
जीवन से च्युत पति अथवा पत्नी । लेकिन गौणी वृत्ति से व्यभिचारी शब्द का अर्थ किसी 
भी नियम के अपवाद से अभिप्रेत हे । व्यभिचारी निदान वह निदान हे जो अल्प बल वाला 
होने के कारण रोगोत्पत्ति करने में असमर्थ हो । आचार्य चरक' के अनुसार अल्प बल वाले 
दोष-दृष्यो के होने पर रोगोत्पत्ति नही हो पाती हे । इसके पूर्व आचार्य ने स्पष्ट कहा है कि 
रोगोत्पत्ति में तीन कारण होते हैं-- 

(1) दोष वैषम्य कारक निदान 
(2) निदान के परिणामस्वरूप विषम हुए दोष 
(3) दोषों से दृष्यों की दुष्टि 

उपर्युक्त निदानादि कभी रोग को उत्पन्न नहीं करते, कभी निश्चित समय के पश्चात्‌ 
रोगोत्पत्ति करते हैं तथा कभी अल्प मात्रा में रोगोत्पत्ति करते हैं (अर्थात्‌ शास्त्रोक्त सभी 
लक्षण नहीं मिलते) । रोगोत्पत्ति के सन्दर्भ में उपर्युक्त असंयोग का प्रमुख कारण निदान, 
दोष एवं दूष्य का परस्पर अनुबन्धी न होना 'एते त्रयो निदानादि विशेषा: परस्परं नानुबध्नन्ति’ 
है । इसी तरह यदि निदान बलवान नहीं है तो दोष दुष्टि भी अल्प होगी जिसके फलस्वरूप 
रोग उत्पन्न ही नहीं होता है अथवा रोग सौम्य प्रकृति में उत्पन्न होता है । इस सन्दर्भ में 
शरीरान्तर्गत उपलब्ध रोग प्रतिरोधक क्षमता या 'व्याधिक्षमत्व' का भी महत्व है । इस प्रकार 
अनिश्चित परिणाम वाले निदान को व्यभिचारी निदान कहा जाता हे । ऐसे निदान दीर्घ 
कालिक (९110110) रोग उत्पन्न कर सकते हैं जो कठिनाई उत्पन्न कर सकते हें । 

(4) प्राघानिक निदान--ऐसा हेतु जो उग्र स्वभाव के कारण शीघ्र ही दोषों को प्रकुपित 
कर रोगोत्पत्ति कर देता है, उसे प्राधानिक हेतु कहा जाता है; यथा--विष । इस प्रकार निश्चित 
परिणाम वाले निदान को प्राधानिक निदान कहते हैं । पुनश्च हेतु के तीन विभाग किये जाते है । 

आचार्य चरक ने स्पष्ट कहा है कि काल, बुद्धि तथा इन्द्रियार्थ के अयोग, अतियोग तथा 
मिथ्यायोग को क्रमश: कालपरिणाम, प्रज्ञापराध एवं असात्म्येन्द्रियार्थ संयोग कहते हैं और यही 
रोग के प्रमुख कारण हैं । वस्तुत: 'लोक' व 'पुरुष’ का अन्तःक्रमण (1112180101) काल, बुद्धि 
तथा अर्थ के माध्यम से ही होता है और यही लोक-पुरुष साम्यवैषम्य के लिए उत्तरदायी है । 

(1) असात्म्येन्द्रियार्थ संयोग 
(2) प्रज्ञापराध 
(3) परिणाम 


(1) आसात्प्येन्द्रियार्थ संयोग-- इन्द्रियों विषयों अतियो 
एवं मिथ्यायोग ही असात्म्येन्द्रियार्थ संयोग हे । 00 गा 
6440900 त NII 


1. यदा होते त्रयो निदानादिविशेषा: परस्परं नानुबध्नन्ति लात जाति 
न तदा विकाराभिनिर्वृत्ति: चिराद्वा ची लीयांसोऽथवाऽनुब 


१2. सर्वलिङ्गा 
की उप्यभिनिर्वर्तन्ते, तनवो वा भवन्ति अयथोक्त ज 
2. त्रिविधो वा असात्म्येन्द्रियार्थसंयोग अज्ञापराध-परिणामभेदात्‌ । न 
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(2) प्रज्ञापराध--धी, घृति एवं स्मृति के विभ्रंश होने पर व्यक्ति द्वारा किये गये 
असत्‌ कर्म को प्रज्ञापराध कहते हें ।' 

(3) परिणाम--परिणाम का अर्थ काल वैभिन्य से है । यह पारिभाषिक शब्द हे । 
काल के ही अयोग, अतियोग एवं मिथ्यायोग को काल परिणाम कहते हे ।? 

इसी तरह हेतु के पुन: तीन भेद किये जाते है 

0) दोष हेतु 
(2) व्याधि हेतु 
(3) उभय हेतु 

(1) दोष हेतु--ऐसे कारणभूत हेतु जिनसे विभिन्न ऋतुओं में बतलाये गये 
(स्वस्थवृत्त के ऋतुचर्याधिकार में कहे गये कारण) ततू-तत्‌ दोषों का संचय, प्रकोप एवं 
प्रशमन होता है । वस्तुत: मात्र दोष प्रकोपक कारणों को दोष हेतु कहा जाता है। 

(2) व्याधि हेतु--किसी व्याधि विशेष को उत्पन्न करने में जो मूलभूत हेतु विशेष 
होता हे उसे व्याधि हेतु कहते हें यथा मृत्तिका भक्षण जन्य पाण्डु में व्याधि हेतुभूत मृत्तिका 
भक्षण अथवा दौहदज छर्दि के हेतु में दौहदावस्था । 

(3) उभय हेतु--उभय हेतु अर्थात्‌ ऐसे कारण जो दोषों को प्रकुपित करके 
रोगोत्पत्ति कराते हैं तथा ऐसे कारण जो दोष प्रकोप के अतिरिक्त स्वयं रोगोत्पत्ति में भी 
विशेषरूप से कारणभूत होते हैं । अतएव इस स्थिति में दोष-व्याधि उभय प्रत्यनीक औषधों 
का प्रयोग किया जाता हे । 

निदान को पुन: दो वर्गों में विभाजित किया जाता हैँ-- 

(1) उत्पादक हेतु 
(2) व्यञ्जक हेतु 

(1) उत्पादक हेतु--ऐसा निदान जो रोगारम्भक दोष की वृद्धि आरम्भ करे, उसे 
उत्पादक निदान (९८१15०५112 ०४५३९) कहते हैं । अर्थात्‌ प्राकृत रूप में दोष का 
सर्वप्रथम संचयन करने वाला कारण उत्पादक हेतु कहा जाता है यथा हेमन्त में मधुर रस 
कफ का उत्पादक है । 

(2) व्यञ्जक हेतु--ऐसा निदान या हेतु जो दोष वृद्धि की मात्रा को इतना अधिक 
बढ़ा दे कि रोग व्यक्तावस्था को प्राप्त हो जाय अर्थात्‌ संचित दोषों के माध्यम से अतिशीघ्र 


1. धीधृतिस्मृतिविभ्रष्टः कर्म यत्‌ कुरुतेऽशुभम्‌ । प्रज्ञापराधं तं विद्यात्‌ सर्वदोषप्रकोपणम्‌ ॥ 
(च.शा. 1:102) 


2. काल: पुनः परिणाम उच्यते । (च-सू. 11:42) 
3. दोषव्याध्युभयभेदाञ्च स त्रिविधः । (मधुकोश) 
4. स एवोत्पादक-व्यञ्जकभेदाच्चद्विधा । (मधुकोश) 
5. तत्रोत्पादको यथा हेमन्तजो मधुररसः कफस्य । 


(मधुकोशकार द्वारा उद्धूत भट्टारहरिचन्द्र का मत) 
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रोगोत्पादन करने वाले हेतु को व्यञ्जक हेतु कहते हैं; यथा--वसन्त में सूर्य सन्ताप से 
कफज रोगों की उत्पत्ति का होना | इसको श्रीविजयरक्षित ने अभिव्यक्तिकारक अथवा प्रेरक 
हेतु कहा है ।' 

बाह्य तथा आभ्यन्तर भेद से निदान के पुनश्च दो भेद किये जाते हैं ।* 

(1) बाह्य हेतु--बाह्य हेतु उन हेतुओं को कहते हैं जो शरीर से बाहर स्थित 
आहार-विहार, आचार तथा काल इत्यादि के मिथ्या प्रयोग से दोष प्रकोप करते हैं । बाह्य 
हेतु के अन्तर्गत कोट-विष एवं अन्य विष आदि भी आते हैं । तीसटाचार्य ने अपने ग्रन्थ 
चिकित्साकलिका में प्रत्येक दोष के बाह्य प्रकोपक हेतुओं का संक्षिप्त संग्रह किया है। 
मधुकोशकार ने भी तीसटाचार्य के मत को उद्धृत किया हे । आचार्य तीसट के अनुसार 
दोषों (वात, पित्त, कफ) के प्रकोपक बाह्य कारण निम्नलिखित हैं-- 

वात प्रकोप के बाह्य कारण - व्यायाम, अपतर्पण, ऊँचे स्थान से गिरना, भंग, 
क्षय, रात्रि-जागरण, वेग-धारण, अति शोक, शीत, भय, रुदन, क्षोभ, कषाय, अतितिक्त, 


अतिकटु रसों का सेवन, वर्षा ऋतु, भोजन परिणमन के पश्चात्‌ तथा अपराहृ--ये सभी 
वात प्रकोप के बाह्य कारण हे । 


पित्त प्रकोप के बाह्य कारण --कटु, अम्ल, उष्ण, विदाही, तीक्ष्ण पदार्थ का 
सेवन, लवणरस, क्रोध, उपवास, अति आतप, स्री-प्रसंग, तिल, अलसी, दधि, मद्य, 
शुक्त, कांजी, भोजन के परिपाक काल में शरद्‌ एवं ग्रीष्म ऋतु में, मध्याह्न काल में तथा 
अर्द्ध रात्रि में पित्त का प्रकोप होता है । 


कफ प्रकोप के बाह्य कारण - गुरु पदार्थ, मधुर रस प्रधान द्रव्य, अति स्निग्ध, 
दुग्ध, इक्षु रस विकार इत्यादि द्रव पदार्थ, दधि, दिवास्वप्न, अपूप (मालपूआ), अतिघृत 


निर्मित पदार्थ के अतियोग, हेमन्त एवं वसन्त ऋतु, प्रातःकाल तथा भोजनोत्तर तत्काल 
बाद कफ का प्रकोप होता है। 


यद्यपि उपर्युक्त कारण, वात, पित्त, कफ के बाह्य हेतु बताये गये हैं तथा इसके 
Fs त त 
- व्यञ्जको यथा--तस्यैव कफस्य व्यञ्जको वसन्ते सूर्यसन्तापः । तत्र व्यञ्जकः प्रेरक इत्यर्थः ॥ 


आ (मधुकोशकार द्वारा उद्धृत भट्टार हरिचन्द्र का मत) 
2. बाह्यभ्यन्तरभेदाञ्च द्विधा । तत्र बाह्या आहाराचारकालादयः । 


* व्यायामादपतर्षणात्‌ प्रपतनाद्‌ भङ्गात्‌ क्षयाज्जागराद्वेगानां च विधारणादतिशुचः शैत्यादति त्रासतः । 
टुकेरेभिः प्रकोपं त्रजेद्रायुर्वारिधरागमे परिणते चात्नेऽपराह्नेऽपि च ॥ 
(मधुकोश में उद्धृत तीसटाचार्य का मत) 


खीसम्पर्कतिलातसीदधिसुराशुक्तारनालादिभि: । 

भक्ते जीर्यति भोजने च शरदि ग्रीप्मे एति प्राणिनां 

मध्याहे च तथाऽर्धरात्रसमये पित्तप्रकोपो भवेत्‌ । (वही) 
5. गुरुमधुरस्सातिस्निगधदु्धेक्ुभक्ष्यद्वदधिदिननिद्रापूपसर्पिषपूरै; । 

तुहिनपतनकाले श्लेष्मणः सम्मकोप: प्रभवति दिवसादै भुक्तमात्रे वसन्ते । (--वही) 
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अतिरिक्त गत अध्याय में वात, पित्त, कफ नानात्मज रोगों का वर्णन किया गया है तथापि 
सुदान्तसेन द्वारा लिखित एवं मधुकोशकार द्वारा उद्घृत वात', पित्त, कफ? विकारों को भी 
यहाँ देना उचित होगा । 
सुदान्तसेन द्वारा लिखित एवं मधुकोशकार द्वारा 
उद्धृत वात, पित्त, कफ विकार 

वात विकार--आध्मान, स्तम्भ, रुक्षता (किटिभप्रभृति रौक्ष्यप्रधान रोगों का प्रादुर्भाव 
तथा विचर्चिका आदि), स्फुटन (त्वचा, पादादि का), विमथन, क्षोभ, कम्प, प्रतोद, 
कण्ठध्वंस, अवसाद, श्रम, तम, विलाप, स्रंस, शूल, भेद (अंगों का टूटना), परुषता 
(खरता), कर्णनाद, पाचन-वेषम्य, भ्रंश, दृष्टि की मन्दता, स्पन्दन, उद्घड़न (हृदय को 
पकड़ कर हिलाने जैसी प्रतीति), ग्लानि, अनिद्रा, ताडन, पीड़न, विनाम (शरीर का झुक 
जाना), उन्नाम (शरीर का कड़ा एवं सीधा हो जाना), विषाद, भ्रम, जुम्भा, रोमाञ्च, विक्षेप, 
आक्षेप, शोष, ग्रह, शुषिरता (फुफ्फुस, अस्थि आदि में छिद्र का हो जाना), छेदन, वेष्टन, 
श्याववर्ण (वर्ण का धूसर अथवा लाल होना), अतितृषा, निद्रा, विश्लेष (अवयवों का 
परस्पर चिपक जाना), संग (मल-मूत्रादि की अप्रवृत्ति), मुख का कषाय रस से युक्त होना । 

पित्त विकार- विस्फोट, अम्लोद्गार, धूमोद्गार, प्रलाप, अतिस्वेद, मूर्च्छा, दुर्गन्ध, 
दरण, मद, विसरण (अतिसार), पाक, अरति, अतितृषा, भ्रम, उष्णता, अतृप्ति, तमोदर्शन, 
दाह, मुख का रस कटु, अम्ल या तिक्त होना, पाण्डुता (वर्ण की), क्वथितता (शरीर-स्पर्शोष्णता) । 

कफ विकार--तृप्ति (बिना आहार ग्रहण के ही तृप्ति जैसी प्रीति), तन्द्रा, गुरुता, 
स्तैमित्य, कठिनता (अंगों की), मलाधिक्य, त्वक्‌ की स्निग्धता, अजीर्ण, उपलेप (मुख 


1. आध्मानस्तम्भरोक्ष्यस्फुटनविमथनक्षोभकम्पप्रतोदाः , 
कण्ठध्वंसावसादौ श्रमकविलपनं ्रंसशूलप्रभेदाः । 
पारुष्यं कर्णनादो विषमपरिणतिभ्रंशदृष्टिप्रमोहा, 
विस्पन्दोद्घट्टनानि ग्लपनमशयनं ताडनं पीडनं च ॥ 
नामोन्नामौ विषादो भ्रमपरिपतनं जृम्भणं रोमहर्षो, 
विक्षेपाक्षेपशोषग्रहणशुषिरताश्छेदनं वेष्टनं च । 
वर्णः श्यावोऽरुणो वा तृडपि च महती स्वापविश्लेषसङ्गाः, 
विद्यत्कर्माण्यमूनि प्रकुपितमरुतः स्यात्कषायो रसश्च॥ 
(मधुकोषकार द्वारा उद्धृत सुदान्तसेन वचन) 
2. विस्फोटाम्लकधूमकाः प्रलपनं स्वेदसुतिमूर्च्छनं, 
दौर्गन्ध्यं दरणं मदो विसरणं पाकोऽरतिस्तृड्भ्रमौ । 
ऊष्माऽतृप्तितम:प्रवेशदहनं कट्वम्लतिक्ता रसा, 
वर्णः पाण्डुविवर्जितोः क्वथिता कर्माणि पित्तस्य वै ॥ (सुदान्तसेन) 
3. तृप्तिस्तन्द्रा गुरुता स्तैमित्यं कठिनता मलाधिक्यम्‌ । स्नेहापक्त्युपलेपाः शैत्यं कण्डू; प्रसेकश्च ॥ 
चिरकर्तृत्वं शोथो निद्राधिक्यं रसौ पटुस्वादू । वर्णः श्वेतोऽलसता कर्माणि कफस्य जानीयात्‌ ॥ 
द्विदोषलिङ्ग: संसर्गः सन्निपातस्रिलिङ्गकः ॥ (सुदान्तसेन) 
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का कफ से लिप्त होना), शैत्य, कण्डू, प्रसेक (मुखस्राव), चिरकर्तृत्व (शारीरिक एवं 
मानसिक क्रियाकलापों का अत्यधिक देर से करना), शोथ, अतिनिद्रा, रसौ पटस्वादु 
(मुख-रस का मधुर या लवण हो जाना), वर्ण-शुक्लता, आलस्य । 


(2) आभ्यन्तर हेतु --शरीरान्तर्गत दोष एवं दृष्य (धातु, उपधातु एवं मल से 
घटित समस्त स्रोतादि अवयव) ही आभ्यन्तर हेतु कहे जाते हैं । वास्तव में दोष प्रकोप के 
फलस्वरूप ही रोगोत्पत्ति होती है । यद्यपि दोषों का प्रकोप बाह्य एवं आभ्यन्तर हेतुओ के 
अतिरिक्त अन्य कारणों से हो सकता है तथापि अवस्था विशेष में दोष-प्रकोपण स्वरूप, 
दोष भेद एवं उनकी अवस्था आदि का ज्ञान आवश्यक हो जाता है । अत: आचायो ने दोष 
प्रकोप की विभिन्न अवस्थाएँ यथा--प्राकृत-वेकृत तथा अनुबन्ध्य-अनुबन्धादि बतलायी हें । 

दोष-प्रकोप के भेद-- 


प्राकृत दोष-प्रकोप--जिस दोष विशेष का प्रकोप जिस क्रतु में ऋतु स्वभाववश 
होना चाहिए, यदि दोष-प्रकोप उसी ऋतु में हुआ हो तो उस प्रकुपित दोष को प्राकृत दोष 
प्रकोप कहा जाता हे । यथा--वसन्त में कफ, शरद में पित्त तथा ग्रीष्म में वायु । 


वैकृत दोष-प्रकोप--यदि रोगारम्भक दोष, उपर्युक्त ऋतु स्वभाव के विपरीत 
प्रकुपित होता है तो उसे वैकृत दोष प्रकोप कहा जाता हे । दोषों के उपर्युक्त भेदों का ज्ञान 
व्याधि को साध्यासाध्यता आदि के लिए उपयोगी होता है । 


अनुबन्ध्य एवं अनुबन्ध भेद से दोषों के पुन: दो भेद किये जाते हैं-- 
अनुबन्ध्य- अनुबन्ध्य का अर्थ होता हे प्रधान तथा अनुबन्ध से तात्पर्य है अप्रधान 
(गौण)। आचार्य चरक के अनुसार ऐसे विकार जो अन्य किसी व्याधि के अंगभूत न हों 


तथा जिस व्याधि के लक्षण शास्त्रोक्त हों, सम्प्राप्ति-क्रम तथा व्याधिशमन के उपाय 


यथाविधि वर्णित हों, वैसी ही पायी जाय तो उस व्याधि के आरम्भक दोष को अनुबन्ध्य 


कहा जाता है। यह स्वतन्त्र व्यक्त लक्षण वाला, द्रव्यगुण सामान्य से बढ़ने वाला एवं 


विशेष से उपशमन होने वाला होता है। 
अनुबन्ध अनुबन्ध अर्थात्‌ अप्रधान । अनुबन्ध्य दोष के विपरीत लक्षण वाले रोग को 
अनुबन्ध कहा जाता है । यह अपने द्रव्य, गुण, कर्म, सामान्य एवं विशेष की अपेक्षा नहीं रखते 
. अतः अनुबन्ध (अप्रधान, गौण) कहे जाते हैं इसके अतिरिक्त दोषों की प्रविचारणा के सन्दर्भ 
में यह आवश्यक है कि आतुर की प्रकृतित: विकृतितः परीक्षा की जाय | इसीलिए सुखसाध्यता 
के लक्षण में आचार्य चरक कहते हैं कि जब रोगारम्भक दोष ऐसा हो जिससे आतुर के देह प्रकृति 
का भी निर्माण हुआ हो तो रोग कष्टसाध्य होता है । ठीक इसके विपरीत रोगारम्भक दोष तथा 
चिड लक कक लक 232 न री 
1. आभ्यन्तरा यथा--दोषा दृष्याश्व । तत्र दोषोऽपि प्रकुपित: आकृतादिभेदादनेकधा । प्राकृतो यथा-- 


वसन्ते श्लेष्मा, शरदि पित्त, प्रावृषि वायुः । वैकृतस्तु यथा--वसन्ते पित्त वर्षासु 
कफः पित्तं वा, शरदि कफो वायुर्वा । अस्य प्रयोजनं सुखसाध्यत्वादि । त्तं वायुर्वा, वर्षासु 


(मधुकोश : पञ्चनिदानलक्षण) 
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देह प्रकृति का आरम्भक दोष भिन्न हों तो रोग सुखसाध्य होता है; यथा--वात प्रकृति वाले 
व्यक्ति को यदि वात जनित कोई व्याधि होती है तो रोग कष्टसाध्य तथा यदि कफ प्रकृति या पित्त 
प्रकृति वाले पुरुष को वात रोग अथवा वात-प्रधान रोग होता है तो वह रोग सुखसाध्य होता है । 
इसका विस्तृत विवरण रोगी-रोग-परीक्षा अध्यायान्तर्गत देखें । दोषों के विचार के सन्दर्भ में 
एक अन्य विचार 'आशयापकर्ष' की दृष्टि से भी महत्वपूर्ण है । 

आशयापकर्ष--आशयापकर्ष अर्थात्‌ आशय = स्थान, अधिष्ठान + अपकर्ष = आकृष्ट 
करना अथवा खींचना । कहने का तात्पर्य यह है कि यदि कोई दोष स्वयं उचित प्रमाण में 
अपने स्थान पर स्थित हो फिर भी विवृत वायु (वायु के कर्म तथा तज्जनित विक्रियाओं 
तथा वायु के प्रवहणशील होने के कारण) उसे खींचकर अर्थात्‌ उस दोष को उस आशय 
विशेष से हटाकर अन्य आशय में स्थानान्तरित कर देती है जिससे उस दोष की प्रादेशिक 
मात्रा में वृद्धि हो जाती है; जिसके फलस्वरूप वहाँ उस दोष के लक्षण प्रकट हो जाते हैं। 
यद्यपि जब दोष स्थान-परिवर्तन की दशा में होते हैं तो भिन्न-भिन्न लक्षणों को व्यक्त करते 
रहते हैं । कभी-कभी प्राकृत दोष बिना प्रकोप के भी अपने स्थान से बाहर ले जाये जाते हें । 
ऐसी अवस्था में दोष दूसरे स्थान में पहुंचकर उसी प्रकार के लक्षणों को उत्पन्न करता है 
जिन लक्षणों को प्रकोप के बाद उत्पन्न करता हे । 

उपर्युक्त अवस्था विशेष में यदि दोष-प्रशमन का विधान किया जाय तो उसमें क्षय से 
उत्पन्न होने वाले लक्षण प्रतीत हो सकते हैं । अतः दोषों के आशयापकर्ष का ज्ञान आवश्यक 
है । इसी प्रकरण में मधुकोशकार आचार्य चरक के वचन को आशयापकर्ष के उदाहरण के रूप 
में प्रस्तुत करते हैं । चिकित्सीय दृष्टिकोण से इस स्थिति में दोषों के क्षीण, वृद्धि तथा सम 
गतियों का ज्ञान आवश्यक हे । इसलिए आचार्य सुश्रुत का आदेश हे कि--क्षीणा 
वर्धयितव्याः, वृद्धा हासयितव्याः, समाः पालयितव्याः' (सु.चि. 33) । आचार्य के उपर्युक्त 
कथन का आशय यह है कि यदि शरीर में पित्त समप्रमाण में हो तथा कफ का क्षय हो गया हो 
तो वायु पित्त को उसके स्थान विशेष से हटाकर शरीर में सञ्चारित करता रहता है जिससे पित्त 
की मात्रा अवयव विशेष में अधिक हो जाती है फलस्वरूप प्रकुपित पित्त एवं वायु के कारण 
भेद, दाह, श्रम, दोर्बल्य--ये लक्षण दृष्टिगोचर होने लगते हैं। मधुकोशकार भी 
'आशयापकर्ष' का प्रयोजन बताते हुए कहते हैं कि उपर्युक्त दाहादि के लक्षणों को देखकर पित्त 
प्रकोप के शमन का उपाय नहीं करना चाहिए, अपितु “आशयापकर्ष' के कारणभूत विगुण 
वायु का शमन करना चाहिए । आचार्य भट्टारहरिचन्द्र भी यही मानते हैं । इस आशयापकर्ष 


1. प्रकृतिस्थं यदा पित्तं मारुतः श्लेष्मणः क्षये । स्थानादादाय गात्रेषु यत्र यत्र विसर्पति ॥ 
तदा भेदश्च दाहश्च तत्र तत्रानवस्थितः । गात्रदेशे भवत्यस्य श्रमो दौर्बल्यमेव च ॥ 
(च.सू. 17:45-46) 
2. ये त्वेनां पित्तस्य स्थानाकृष्टिं न विदन्ति ते दाहोपलभ्येन पित्तवृद्धि मन्यमानाः पित्तं हासयन्तः 
पिततक्षयलक्षणं रोगान्तरमेवोत्पादयन्त आतुरमतिपातयन्ति । 
(मधुकोशकार द्वारा उद्धृत भट्टारहरिचन्द्र का मत) 
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प्रकरण का उपसंहार करते हुए (चरक के वचन को उद्धृत करते हुए) मधुकोशकार कहते है 
कि दोषों की तीन ही गतियाँ हैं --1. क्षय, 2. स्थान (सम) तथा 3. वृद्धि । 

पुनश्च द्वितीय विभाजन यथा--उर्ध्व, अधः तथा तिर्यक्‌ की कल्पना की गयी हे | 

उपर्युक्त विभाजन के अतिरिक्त दोषों की पुनः तीन गतियाँ क्रमश: 1. शाखा, 2. 
मर्मास्थिसन्थि तथा 3. कोष्ठ अथवा क्रमश:--1. बाह्य, 2. मध्यम, 3. आभ्यन्तर 
बतलायी गयी हैं ।? 

इस त्रिविध विभाजन के अतिरिक्त आचार्य चरक प्रथमत: दोषों की दो ही गतियाँ 
प्राकृत तथा वैकृत स्वीकार करते हें 1 


पूर्वरूप 

आचार्य सुश्रुत ने दोष-वृद्धि की क्रमशः छ: अवस्थाएँ बतलायी हे । प्रत्येक अवस्था 
को क्रियाकाल (उपचार योग्य समय) बतलाया है । उपर्युक्त छ: अवस्थाओं (चय, प्रकोप, 
प्रसर, स्थानसंश्रय, व्यक्ति, भेद) में चतुर्थ अवस्था स्थानसंश्रयावस्था है । इसी को ध्यान में 
रखते हुए आचार्य सुश्रुत ने कहा है कि-चतुर्थावस्था में स्थानसंश्रय एवं दोष-दूष्य- 
सम्मूर्च्छना होकर जो तत्काल लक्षण उत्पन्न होते हैं उन्हें पूर्वरूप कहते हैं ।* 

मधुकोश में उद्धत अन्य मत (अधिकृत वैद्य समाज द्वारा) के अनुसार-- जब प्रकु- 
पित दोष तत्‌-तत्‌ दृष्यों अथवा तद्विगुणित शरीरावयवों में स्थानसंश्रय कर भावी रोग की 
सूचना देने वाले लक्षणों को उत्पन्न करते हैं तो उन्हें पूर्वरूप कहते है ।* 


आचार्य वाग्भट के अनुसार कुछ समय पश्चात्‌ उत्पन्न होने वाली व्याधि वातादि 
दोषों के बिना जिस लिंग द्वारा जानी जाती है, उसे पूर्वरूप कहते हैं । ऐसी अवस्था में चूँकि 
भावी व्याधि शक्ति को प्राप्त नहीं हुई रहती है अत: पूर्वरूप अव्यक्त रहते हैं। संहिताओं 
में व्याधियों के पूर्वरूप पृथकत: बताये गये हैं । कहीं-कहीं (यथा वातव्याधि व उरःक्षत में) 
अव्यक्त लक्षणं तेषाम्‌' मात्र कहकर भी पूर्वरूपों का संकेत किया गया है । मधुकोशकार का 


कथन है कि जिससे भावी रोग के उत्पन्न होने की सूचना प्राप्त हो उसे पूर्वरूप कहते हैं । 
ह 5 त उत्पन हो 


क्षयं स्थानं च वृद्धिश्च दोषाणां त्रिविधा गति: । उर्ध्व चाधश्व तिर्यक्च विज्ञेया त्रिविधा परा ॥ 


> 


सू. 17:112) 
2. त्रयो रोगमार्गा इति शाखामर्मास्थिसन्धय: कोष्ठश्च । डल. , 1:48) 
3. गतिश्च द्विविधा दृष्टा प्राकृती वैकृती च या | (च.सू. 17:115) 
4. तत्र पूर्वरूपगतेषु चतुर्थः क्रियाकालः । (सुःसू. 21:33) 
5 


लिङ्गमव्यक्तमल्पत्वाद्‌ तद्यथायथम्‌ ॥ 
सा - (अ.ह.नि. 1:3-4) 
7. संक्षेपतस्तु लक्षणं-भाविव्याधिप्रबोधकम्‌ एव लिङ्ग पूर्वरूपम्‌ इति । (मधुकोश) 
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इससे यह स्पष्ट है कि ऐसे अव्यक्त अथवा अत्यल्प लक्षण जो भावी व्याधि की 
सूचना दें, पूर्वरूप कहलाते हें । इस अवस्था तक व्याधि का व्यक्त होना अभी शेष रहता है । 
पूर्वरूप के भेदोपभेद को निम्नवत्‌ स्पष्ट कर सकते हे ।! 


पूर्वरूप 
गी २ नड! 
दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छनाजन्य अदृष्टज 
कड फो ज व ती ८ 
सामान्य या व बका क विशिष्ट पूर्वरूप 
| उल ह] 
भाविव्याध्यव्यक्तरू दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छनाजन्यअव्यक्तलिङ्गादन्य 


आचार्य चरक के उपर्युक्त कथन यथा--'पूर्वरूपं प्रागुत्पत्ति लक्षणं व्याधेः? (च.नि. 
1:8) में पूर्वरूप के उभयविध भेदों का ग्रहण हो जाता हे । इसके साथ ही साथ आचार्य 
के निम्नांकित कथन से भी दोनों भेदों का ग्रहण हो जाता हे ।? 

सामान्यतया पूर्वरूप के दो भेद किये जाते हे--1. सामान्य पूर्वरूप और 2. विशिष्ट 
पूर्वरूप | 

सामान्य पूर्वरूप-सामान्य पूर्वरूप उसे कहते हैं जिनसे उत्पन्न होने वाले अव्यक्त 
लिङ्गों द्वारा भावी रोग की मात्र सूचना मिलती है लेकिन उन लक्षणों से रोगारम्भक दोष- 
विशेष का ज्ञान नहीं हो पाता हे । सामान्य पूर्वरूप के प्रकरण में श्रीविजयरक्षित दो विचार 
(1. तन्त्रान्तर मत, 2. पराशर मत) प्रस्तुत करते हैं : 

तन्त्रान्तर मत --सामान्य पूर्वरूप के माध्यम से रोग की सम्प्राप्त एवं उसकी 
सूचना मिलती हे अर्थात्‌ उत्पन्न होने वाली व्याधि की जाति का ज्ञान होता है । आचार्य 
पराशर के मत से” पूर्वरूप वह है जिससे भावी व्याधि विशेष का ज्ञान होता है, दोष विशेष 
का नही । यहाँ आचार्य चक्रपाणि का भी मत द्रष्टव्य है ।* 


1. पूर्वरूप-वर्गीकरण--मधुकोश एवं चक्रपाणि टीका पर आधारित । यथा--'तच्च पूर्वरूपं 
द्विविधम्‌, एकं भाविव्याध्यव्यक्तरूपम्‌'```` द्वितीयं तु दोषदृष्यसम्मूर्च्छनावस्थाजन्यमव्यक्तलिङ्गा- 
दन्यदेव यथा--ज्चरे बालप्रद्वेषरोमहर्षादि, न ह्येतत्‌ पूर्वरूपं ज्वरावस्थायां नियमेन व्यक्तं 
भवति, किन्तु ज्वरपूर्वकाल एव, यत्र तु व्यक्तं भवति, स चासाध्यो मतः ॥' 

(च.नि. 1:8 पर चक्रपाणि) 

२. (क) अव्यक्तं लक्षणं तस्य पूर्वरूपमिति स्मृतम्‌ । (च.चि. 11:12) 
(ख) अव्यक्तं लक्षणं तेषा पूर्वरूपमिति स्मृतम्‌ । (च.चि. 28:19) 
यहाँ 'तेषां' पद से वातव्याधियों का संकेत है । 

3. व्याधेर्जातिबुभूषा च पूर्वरूपेण लक्ष्यते | भाव: किमात्मकत्वं च लक्ष्यते लक्षणेन हि॥ 

(मधुकोश : तन््रान्तर) 

4. पूर्वरूपं नाम येन भाविव्याधिविशेषो लक्ष्यते, न तु दोषविशेषः ॥ (मधुकोश : पराशरमत) 

5. उत्पतेः प्राक्‌ प्रागुत्पत्ति । एतेन उत्पत्तेः पूर्व यद्भविष्यद्व्याधेरलक्षणं तत्‌ पूर्वरूपम्‌ । निदानसेवा 
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चक्रपाणि सामान्य पूर्वरूप के दो भेद मानते हें यथा--(1) भाविव्याध्यव्यक्तरूपम्‌ 
(2) दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छनाजन्य अव्यक्तलिङ्गादन्य । । 
पूर्वरूप अव्यक्त ही क्यों होता है । इसको विशद्‌ करते हुए चक्रपाणि तथा मधुकोशकार 
(वाग्भट के वचन को उद्धृत करते हुए) कहते हैं कि अव्यक्त पद के लिए 'अल्पत्वात्‌” पद 
का ग्रहण करना चाहिए । अत: पूर्वरूप सर्वथा अव्यक्त नहीं होते हैं अपितु कुछ-कुछ व्यक्त 
होते हैं या बहुत व्यक्त नहीं होते हैं ।' 
विशिष्ट पूर्वरूप--रोग के विशिष्ट लक्षणों के किद्धित्‌ व्यक्तावस्था को विशिष्ट 
पूर्वरूप कहा जाता है। यथा वातज्वर के पूर्वरूपों में वात दोष से जृम्भा, अंगमर्द एवं 
हदयोद्वेग । पित्त से नेत्रों में दाह तथा कफ से अन्नद्वेष--ये विशिष्ट पूर्वरूप पाये जाते हैं ।* 
वस्तुतः उत्पन्न होने वाली व्याधि के बोधक लक्षण को ही पूर्वरूप कहते हैं । यही 
पूर्वरूप को निर्दुष्ट परिभाषा होगी । उपर्युक्त कथन से ही निदान, उपशय, सम्प्राप्ति का 
परिहार हो जायेगा क्योंकि ये तीनों उत्पन्नमान अव्यक्त व्याधि के बोधक हैं । 
यद्मपि पूर्वरूप के सन्दर्भ में कुछ शंकायें उठायी जा सकती हैं; यथा-- 
(1) पूर्वरूप अव्यक्त क्यो होता हे । 
(2) रोग जो अभी उत्पन्न ही नहीं हुआ है उसका पूर्वरूप, रूप कैसे सम्भव है । 
(3) पूर्वरूप को व्यक्त व्याधि का बोधक क्यों न कहा जाय | 
उपर्युक्त शंकाओं का निरसन आचार्य चक्रपाणि तथा श्रीविजयरक्षित करते हैं यथा-- 


प्रथम शंका का समाधान-(एतद्‌ विषयक व्याख्या पीछे उद्धृत की गयी है) । 
आचार्य चक्रपाणि के निम्न वचन हैं-- 


अव्यक्तता च लक्षणानामियमेव--यदल्पत्वेनास्फुटत्वम्‌ । 


द्वितीय शंका का समाधान- वृष्टि अभी नहीं हो रही हो इसका अनुमान मेघोदय को 
देखकर किया जाता है। 


तृतीय शंका का समाधान यंथा-व्याधि जब व्यक्त हो जाती है तो उसके बोधक चिल्लो 
हेम सामान्यतया रूप (लक्षण) की संज्ञा देते हें। पूर्वरूप का व्याधि के व्यक्तावस्था से 


तु भाविव्याधिबोधिका भवत्यपि निदानशब्दगृहीतत्वादेव > बेब 
पूर्वरूप-शब्देनोच्यते । उक्तं हि अन्यत्र गृहीतत्वादेव तथा लक्षणशब्दानभि 


--स्थानसंश्रयिण: लिङ्ग 
कुर्वन्ति यद्दोषाः पूर्वरूपं तदुच्यते ॥ णः क्रूद्धा भाविव्याधिप्रबोधकम्‌ | ति 


को ह 


(च.नि. 1:8 पर चक्रपाणि) 
3 ® bm 5 ला यदल्पत्वेनास्फुटत्वम्‌ । । (च.नि. 1:8 पर चक्रपाणि) 
नायव | हेतोरत्पत्वात्‌ । अणुत्वात्‌, न त्वावरणादियोगादव्यक्तमित्यर्थ: ॥ 


मधुकोश 
२5) सामाज तिरत समीरणात्‌ । पित्तान्नयनयोर्दाह वि न { 


ख) विशेषतस्तु जृम्भाङ्गमर्दभूयिषठ हदयोद्रेगि : (सु.उ. 39:27) 
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प्रत्यक्ष अथवा अप्रत्यक्ष सम्बन्ध हो सकता हे यथा--रक्तपित्त एवं प्रमेह में सन्देहात्मक रक्त 
अथवा हारिद्रवर्ण के मूत्र वाले रोगी में पूर्वरूप से रक्तपित्त एवं प्रमेह का निर्धारण करते हैं ।! 

'हारिद्र वर्ण रुधिरं च मूत्रं विना प्रमेहस्य हि पूर्वरूपैः'""“1॥ (च.सू. 6:54) । 
हारिद्रवर्ण तथा रुधिरं च मूत्रं पित्तज प्रमेह में और रक्तपित्त में भी देखा जाता हे । अतएव 
मात्र मूत्र के वर्ण को देखकर ही प्रमेह का निर्णय नहीं करना चाहिए, अपितु उनके पूर्वरूपों 
पर ध्यान देना चाहिए । इस शलोक में पूर्वरूप का व्याधि के व्यक्तावस्था में प्रत्यक्ष अथवा 
अप्रत्यक्ष सम्बन्ध लक्षित हो रहा हे । 

किन्तु वस्तुतः पूर्वरूप का निर्णय करके ही व्याधि विशेष का निर्णय किया जाता है । 
अतः पूर्वरूप, व्याधि-विनिश्चय के पूर्व की अवस्था हे । 

रूप (लिङ्ग) 

पूर्वरूप जब व्यक्त स्वरूप को प्राप्त हो जाते हैं अर्थात्‌ वातादि दोष जब स्व व्यक्त 

कर्मों से अभिव्यक्त होने लगते हैं तब इन्हीं पूर्वरूपों को हम रूप (लक्षण) अथवा लिङ्ग 


3. 


कहते हैं । इसके पर्यायवाचक शब्द हैं--संस्थान, व्यञ्जन, लिङ्ग, लक्षण, चिह्न, आकृति ।* 
उपर्युक्त सभी पर्यायों के माध्यम से जिसका ग्रहण होता है उसे रूप कहते हैं । यद्यपि 
इन पर्यायो के पृथकत: अन्य अर्थ भी होते हे । आचार्य चक्रपाणि ने पृथक्‌-पृथक्‌ पर्यायों 
के ग्राहक अर्थों को सोदाहरण स्पष्ट किया है । तथापि उपर्युक्त सभी का समष्टी रूप लिङ्ग 
ही है । वस्तुत: व्याधि जब व्यक्त हो जाती है तो उसमें जो चिह्न परिलक्षित होते हैं अर्थात्‌ 
व्याधि-विनिश्चय में सहायक उन चिल्लो को हम रूप की संज्ञा देते हैं-- 
आचार्योक्त परिभाषा के अनुसार रूप-स्वरूप के लिए निम्नलिखित लक्षणों का ग्रहण 
किया जाता है । 
1. व्याधि का प्रत्यात्म लक्षण 
2. दोषों के विशिष्ट लक्षण 
3. व्याधि के विशिष्टावस्था के बोधक लक्षण 
4. साध्यासाध्यता 
उपर्युक्त चारों को व्याधि रूप के लिए ग्रहण किया जाता है । यद्यपि निदान, उपशय 
सम्प्राप्ति से भी व्यक्त व्याधि का बोध होता है तथापि इन सभी का पृथकत: परिगणन से 
उन्हें लिङ्ग-पद-वाच्य नहीं कह सकते । 


1. हारिद्रवर्ण रुधिरं च मूत्रं विना प्रमेहस्य हि पूर्वरूपै: । 
यो मूत्रयेत्तं न वदेत्‌ प्रमेहं रक्तस्य पित्तस्य स हि प्रकोपः ॥ (च.चि. 6:54) 
2. (क) प्रादुर्भूतलक्षणं पुनलिङ्गम्‌। तत्र लिङ्गमाकृतिलक्षणम्‌। चिहं संस्थानं व्यञ्जनम्‌ । 
रूपमित्यनर्थान्तरम्‌ ॥ (च.नि. 1:9) 
(ख) तदेव व्यक्ततां यातं रूपमित्यभिधीयते । संस्थानं व्यञ्जनं लिङ्गं लक्षणं चिहृमाकृतिः ॥ 
(अ.ह.नि. 1:5) 
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रूप के विषय में मधुकोशकार एक प्रश्न उठाकर उसका स्वयं निराकरण 
हें यथा-- # 

जब पूर्वरूप ही व्यक्तावस्था को प्राप्त होकर रूपसंज्ञा ग्रहण करते हैं तो क्या सभी 
पूर्वरूप व्यक्त होते हैं? अथवा कुछ ही । क्योंकि पूर्वरूपावस्था के सम्पूर्ण लक्षण यदि व्यक्त 
हो जाते हें तो ऐसी व्याधि को असाध्य माना गया है ।' तथा यदि कुछ ही लक्षण व्यक्त होते 
हैं यथा वातज्वर में जृम्भा, अंगमर्द इत्यादि तथा पित्त ज्वर में नेत्र-दाह, तो पूर्वरूप एवं रूप 
में कोई अन्तर ही नहीं रह जायेगा । 

इस प्रश्न का उत्तर देते हुए स्वयं मधुकोशकार कहते हैं कि--यह आवश्यक नहीं 
है कि पूर्वरूप के सभी लक्षण व्यक्त हों अथवा कुछ व्यक्त हों अपितु अवस्था विशेष में कभी 
एक अथवा उनके पूर्वरूप लक्षण विशेष रूपावस्था में परिवर्तित होते हैं । पूर्वरूप के एक 
अथवा अनेक लक्षणों को रूपावस्था में व्यक्तावस्था न मानकर अनवधारित पूर्वरूप 
रूपावस्था में व्यक्त होता है ।? 


इसके अतिरिक्त श्रीविजयरक्षित ने पूर्वटीकाकार ईश्वरसेन के रूप-निरुक्ति विषयक 
ऊहापोह को भी स्पष्ट किया है । आचार्य ईश्वरसेन का मत है कि जब व्याधि का स्वरूप 
अव्यक्त रहता है तो पूर्वरूप और जब व्यक्त हो जाता है तो उसे रूप कहा जाता है ।? इस 
परिभाषा के अनुसार रूप एवं व्याधि का स्वरूप अस्पष्ट प्रतीत होने लगता है क्योंकि यहाँ 
पर रूप एवं व्याधि को पर्यायवाचक कहा गया है । जब कि निदानपञ्चक के सन्दर्भ में रूप 
को व्याधि का बोधक कहा गया हे । अत: रूप एवं व्याधि को स्पष्ट करना आवश्यक हे । 

व्याधि के बोधक लक्षणों को रूप कहते हैँ तथा दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छनाजन्य ज्वरादि 
रूप ही व्याधि है । इस ज्वरादि रूप व्याधि का लक्षण अरुचि, श्रम, जृम्भा इत्यादि है । 
वस्तुतः व्याधि मात्र के जो लक्षण बतलाये गये हैं वे पृथकतः व्याधि रूप भी हो 


सकते है, ऐसी स्थिति मे उन्हे लक्षण न कहकर व्याधि ही कहा जाता है । जैसे श्वास और 
त भी हैं और कभी व्याधि भी । उसी सन्दर्भ में आचार्य चरक का निम्न वचन भी 
दर्शनीय है । 


भी करते 


उपशयानुपशय 


(सात्म्य-असात्म्य) 


आचार्य चरक ने रोग-परीक्षा के सन्दर्भ में है षि 
परीक्षा उपशयानुपशय से करें |“ कहा है कि गूढ़ लक्षणों वाली व्या 


क 
1. पूर्वरूपाणि सर्वाणि ज्वरोक्तान्यतिमात्रया | य विशान्ति विशत्येनं मृत्युर्ज्वरपुर:सर: ॥ 


ली (च.इ. 5:4) 
2 रूपापस्थायां व्यक्तत्वात्‌ । धुकोश 
स्वरूपमव्यक्त पूर्वरूपं तद्व्यक्तं (म ) 
3. व्याधे: स्वरूपमव्यक्त पूर्वरूपं, तद्व्यक्तं तद्रूपम्‌ । (ईश्वरसेन) 
4. उत्पन्नव्याधिबोधकमेवलिङ्गं रूपम्‌ । (मधुकोश) 
5. ज्ञानार्थं यानि चोक्तानि व्याधिलिज्ञानि सड्यहे । व्याधयस्ते तदात्वे तु लिङ्गानीष्टानि नामयाः ॥ 
6. 'गूढलिङ्गं व्याधिमुपशयानुपशयाभ्यां परीक्षेत्‌ ।' र (i 
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वस्तुतः रोगों के नैदानिक एवं चिकित्सीय उभय विध दृष्टिकोणों से उपशयानुपशय 
का उल्लेख आवश्यक हे । 

७ उपशय 

उपशय का अर्थ है--सात्म्य । ऐसे अनुमानगम्य भाव जो चिरकाल तक सुखदायक 
हों उन्हें उपशय कहते हैं । तात्पर्य यह हे कि जो शरीर में सुख का उत्पादन करे वह उपशय 
हे । आचार्य वाग्भट के अनुसार हेतु, व्याधि, हेतु एवं व्याधि दोनों के विपरीत तथा हेतु 
विपरीतार्थकारी, व्याधि विपरीतार्थकारी, हेतु-व्याधि उभय विपरीतार्थकारी जो औषध, अन्न, 
विहार का सुखोत्पादक उपयोग होता है उसे उपशय कहते है ।' 'उपशय' शब्द का वस्तुत: 
दो अर्थो में प्रयोग होता हे-- 

(1) निदान--गूढ़ लिङ्ग वाली व्याधियों की परीक्षा (अव्यक्त व्याधियों का निदान 
तथा व्यक्त व्याधियों को चिकित्सा) । 

(2) चिकित्सा--सुखानुबन्ध अर्थात्‌ औषध, अन्न, विहारादि का सुखोत्पादक उपयोग । 

सुखकारक वस्तु को उपशय कहा गया हे । यहाँ यह विचारणीय है कि दाह एवं 
तृष्णा युक्त ज्वर में शीतल जलपान तत्काल तो सुखकारक हो सकता है लेकिन पश्चात्‌ वह 
दुःखकारक ही होगा। ऐसी स्थिति में शीतल जलपान-सेवन को उपशय नहीं कहेंगे । 
इसलिए मधुकोशकार उपशय का लक्षण प्रस्तुत करते हैं कि औषध, अन्न, विहार, देश 
तथा काल आदि सभी से उत्पन्न परम्परा को ही उपशय कहते हे? । 

वस्तुतः मधुकोशकार द्वारा प्रदत्त उपर्युक्त कथन भी निर्दुष्ट नहीं है क्योंकि हेतु आदि 
के विपरीत द्रव्यों में परस्पर व्यभिचार पाया जाता है; यथा-वातव्याधि में शीतल जल- 
सेवन अहितकर होता है तथा उरुस्तम्भ में शीतल जल में तैरना हितकर । अत: उपशय की 
निदुष्ट परिभाषा होगी यथा--व्याधिजनित दुःख में ठीक-ठीक प्रकार से औषधादि (औषध, 

०५ > >> ७ > at 

अन्न, बिहार, देशकाल) के माध्यम से सुख उत्पन्न करने वाला भाव ही उपशय अथवा 
सात्म्य है । आचार्य चरक, वाग्भट एवं माधवकर ने उपशय या अनुपशय के लिये मात्र 
ओषध, अन्न एवं विहार का ही ग्रहण किया है लेकिन वृद्धवाग्भट ने 'एतेन देशकालावपि 
व्याख्याता” का भी ग्रहण किया है । हे 

मधुकोशकार अष्टाङ्गसंग्रहकार के मत के साथ-ही-साथ सुदान्तसेन का मत उद्धृत 
करते हैं । सुदान्तसेन ने भी कहा है कि--व्याधि, हेतु तथा उभय विपरीत क्रिया करके 
परिणाम में सुख को देने वाले सभी देश, काल आदि भाव उपशय कहलाते हैं । इसके 


1. हेतुव्याधिविपयर्यस्तविपयर्यस्तार्थकारिणाम्‌ । औषधान्रविहाराणामुपयोगं सुखावहम्‌ ॥ 


विद्यादुपशयं व्याधेः स हि सात्म्यमिति स्मृतः । (अ.ह.नि. 1:6-7) 

2. सङक्षेपतस्तु लक्षणम्‌ औषधादिजनितः सुखानुबन्धः उपशय इति ॥ (विजयरक्षित) 
3. अतएव वृद्धवाग्भटेन व्याध्यादिविपरीतमभिधाय “एतेन देशकालावपि व्याख्यातौ' (अ.स.नि.) 
इत्याख्यातम्‌ । (मधुकोश) 

4. अत्र औषधान्नविहाराणाम्‌ इत्युपलक्षणम्‌, तेन देशकालावपि बोद्धव्यौ ।, (सुदान्तसेन) 
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विपरीत अनुपशय होता है । ऐसा ही मन्तव्य अरुणदत्त का है ।' सुदान्तसेन के निम्नलिखित 
वचन में निर्दिष्ट सुखानुबन्ध' विशेषण चरकादि आचार्यो के वक्तव्य में नहीं मिलता है। 

आचार्य चरक ने आहार, आचार, देश, काल, लंघन आदि समस्त द्रव्यभूत पदार्थ? 
को औषधि माना है । 

आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान में हम उपशयानुपशय चिकित्सा पद्धति को थेराप्युटिक 
टेस्ट (Therapeutic test) कह सकते हैं । 

संक्षेपतः उपशयानुपशय के उपर्युक्त छ: भेद (1. हेतुविपरीत, 2. व्याधिविपरीत, 3. 
हेतु-व्याधि उभय विपरीत, 4. हेतुविपरीतार्थकारी, 5. व्याधिविपरीतार्थकारी, 6. हेतु-व्याधि 
उभय विपरीतार्थकारी) तथा अवान्तर रूप से 18 भेद कहे गये हैं । वस्तुत: ये सभी पृथक्‌- 
पृथक्‌ चिकित्सा-पद्धति के द्योतक हँ । इन सभी परिस्थितियों का आयुर्वेद में निदान एवं 
चिकित्सीय दृष्टिकोण के समायोजन किया गया हे । आयुर्वेद के सिद्धान्तानुसार दोष-धातु- 
मल के क्षय, वृद्धि एवं विकृति के फलस्वरूप रोग उत्पन्न होते हैं । इनके कारण पृथक्‌- 
पृथक्‌ हँ । इनको चिकित्सा 'क्षीणाः वर्धयितव्याः वृद्धाः हासयितव्या: समाः परिपालयाश्च' 
के सिद्धान्त पर की जाती है। 


यह पद्धति सामान्य' एवं विशेष” के सिद्धान्त पर आधारित हे--'सर्वदा सर्वभावानां 
सामान्यं वृद्धिकारणम्‌, हासहेतुरविशेषश्च उभयस्तूभयार्थकृत्‌’ । विपरीतार्थकारी पद्धति “समः 
समं शामयति' एवं “विषस्य विषमौषधम्‌' के सिद्धान्त पर निश्चित की गयी है । इस प्रकरण 
मे अष्टड्रहदय पर हेमाद्रि तथा वैद्य वाचस्पति (आतङ्कदर्पणकार) की टीकायें भी महत्वपूर्ण 
हैं। इन दोनों टीकाकारों का सारांश यह है कि उपशय वस्तुत: ऐसे आहार-विहारादि को 
कहा जाता हे जो वक्ष्यमाण उदाहरणों को दृष्टिगत रखते हुए दोषों के विपरीत गुर्ण-धर्म 


रखते हों तथा फलस्वरूप निदान एवं रोग के विपरीत सिद्ध हों । इस सन्दर्भ में आचार्य 
चरक एवं चक्रपाणि के विचार भी महत्वपूर्ण हैं ।* 
ना 5 महत्य 


Do च छु रीता अपि हेतुरूपा इव भासमाना व्याधिरूपा इव भासमाना हेतुव्याधिविपयर्यस्तानामर्थ 
व्याध्युपशमलक्षणं कुर्वन्ति । (अ.ह.नि. 1:6 पर अरुणदत) 
` सुखानुबन्धो यो हेतुव्याध्यादिविपरीतक: । देशादिकश्चोपशयो ज्ञेयो$नुपशयो5न्यथा ॥ 


या (मधुकोश में उद्धृत सुदान्तसेन-वचन) 
दु त क विपरीतार्थकारिणां । चौषधाहारविहाराणामुपयोग: सुखानुबन्थ: । 
नन, 1:10 


(ख) आहाराचारदेशकाललद्वानादीनां द्रव्याद्रव्यं--भूतानामौषधत्वेनाभिधानात्‌ । 


प्रि 


0 


(क देशानामामयानां न रे विपरीतगुणं (मधुकोश) 
? ऽशातामामयानां च विपरीतगुणं गुणैः । सात्म्यमिच्छन्ति सात्म्यज्ञा्वेष्टित॑ चाद्यमेव च ॥ 


:50) 
(ख) देशसात्म्यं रोगसात्म्यं च दर्शयति- - (च.सू. ७ 
दिभिः सह तण सहव य । देशानामानुपादीनां, गुणे: स्नेहगौरवाः 
चेष्टितं तु व्यायामादि पलाघवयुक्त क पप्या अदनीयमाद्यम, 
मित्यादि व्याख्येयम्‌ । गुणशब्द इत्यर्थ: | एवमामयानां च विपरीतगुण- 
मू गु श्चेह धर्ममात्रवचनः, यथोच्यते द्रव्यगुणौ द्रव्यधर्म इत्यर्थ | 
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तात्पर्य यह है कि जिस औषध, आहार, विहार, व्यायाम, निद्रा, अभ्यंगादि कर्म में 
रोग की उत्पत्ति अथवा वृद्धि करने वाले विपरीत रस, गुण, वीर्य, विपाकादि हों उसी प्रकार 
जिस औषध, आहारादि में रोग एवं उसके हेतु के विपरीत रस, गुण, वीर्य विपाकादि हों 
उसे सात्म्य कहते हँ । वस्तुतः उपरोक्त कथन, आचार्य चरक के कथन (च.सू. 6:50) का 
स्पष्टीकरण हे 

पूर्वोक्त उपशयानुपशय के भेदोपभेद युक्त लक्षण के अनुसार हम प्रत्येक का 

स्पष्टीकरण करेंगे । प्रथमत: अनुपशय को स्पष्ट करना आवश्यक हे । 

७ अनुपशय 

अनुपशय (शरीर के अनुकूल नहीं) उपशय से विपरीत का नाम हे। इसी को 
व्याध्यसात्म्य भी कहते हैं 


पञ्चनिदानान्तर्गत उपशय के साथ-ही-साथ अनुपशय का भी ग्रहण कर लिया जाता 
है क्योंकि निदान की भाँति अनुपशय भी व्याधि-वर्धक होता है । अतएव कहा गया है कि 
उपशय के विपरीत जो आहार, विहार, औषधादि हेतु, व्याधि अथवा हेतु-व्याधि उभय के 
सादृश्य गुण, कर्म रखने वाले अथवा न रखने पर भी प्रभाववश समानार्थकारी हों, ऐसे 
आहार, विहार, औषध, देश, कालादि को अनुपशय अथवा असात्म्य कहते हँ । उपशय 
की भाँति इसके भी छ: भेद तथा अठारह प्रभेद किये जाते हैं । जैसा कि उपशयानुपशय के 
प्रयोजन में कहा गया हैं कि इसका प्रयोग रोग-ज्ञान के अतिरिक्त अर्ध किंवा पूर्ण चिकित्सा 
में भी है अत: नेदानिक' एवं चिकित्सीय दोनों दृष्टिकोणों से इसका ज्ञान आवश्यक है । 
क्योंकि अनुपशय दोष-व्याधि उभय वर्धक होता हे । 


हेतुविपरीत-- 


औषध--हेतुविपरीत औषध के लिए मधुकोशकार आचार्य चरक का कथन उद्धृत 
करते हैं, जिसके अनुसार गुरु, स्निग्ध एवं शीतजन्य कफज ज्वरादि व्याधियो में क्रमशः 
लघु, रूक्ष एवं उष्ण औषध (यथा शीतगुण से उत्पन्न कफज्वर में शुण्ठ्यादि उष्णौषध) हेतु 
विपरीत औषध । इसी तरह पित्त में अल्प स्नेह, उष्ण, तीक्ष्ण, द्रव, अम्ल सर तथा कटु 
गुण होते हें । इसमें विपरीत गुणों वाले द्रव्यों का सेवन करना चाहिए | इसी क्रम में 


तेन विपरीतप्रभावादीनामपि ग्रहणं भवति । आमयशब्देन चामयहेतुरपि गृहीतव्य; । तत 
आमयविपरीतानाम्‌, आमयहेतुविपरीतानां तथा प्रभाववैपरीत्यात्तद्रिपरीतार्थकारिणां ग्रहणं 
भवति । तदुदाहरणानि यथावसरं निदाने करिष्यामः । आद्यग्रहणेनौषधाहारयोर्ग्रहणं, चेष्टितग्रहणेन 


स्वप्नाभ्यङ्गादीनां ग्रहणं व्याख्येयम्‌ । (च-सू. 6:5० पर चक्रपाणि) 
1. विपरीतोऽनुपशयो व्याध्यसात्म्यभिसंज्ञितः । (अ.ह.नि. 1:7) 
2. निदानोक्तानुपशयः । (मधुकोश) 
3. शीतेनोष्णकृतान्‌ रोगाञ्छमयन्ति भिषग्विदः । ये तु शीतकृता रोगास्तेषामुष्णं भिषग्जितम्‌ ॥ 
(च.वि. 3:41) 
4. सस्नेहमुष्णं तीक्ष्णं च द्रवमम्लं सरं कटु | विपरीतगुणैः पित्तं द्रव्यैराशु प्रशाम्यति ॥ 
(च.सू. 1:60) 
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3२ 


आचार्य चरक द्वारा प्रस्तावित विमानस्थान में त्रिदोष के श्रेष्ठ शमनार्थ तैल, घृत, मधु 
इत्यादि शामक द्रव्य हेतु विपरीत औषध के लिए प्रसिद्ध है ।' 

आहार--अति गुरु, स्निग्ध तथा शीत पदार्थो के सेवन के फलस्वरूप उत्पन्न किसी 
व्याधि मे क्रमशः विपरीताहार सेवन यथा--लघु, रुक्ष, उष्णाहार | इसी प्रकार श्रमजन्य 
अथवा वातप्रकोप ज्वर में मांसरस के साथ ओदन का सेवन । इसी तरह अन्य कई उदाहरण 
संहिता ग्रन्थों में देखे जा सकते हैं । यथा--वात एवं पित्त प्रधान दाह एवं तीक्ष्णज्वर में घृत 
का सेवन कराना | 

विहार--दिवास्वप्न के कारण वृद्ध कफजन्य व्याधियों में जागरण तथा जागरणोत्थ 
व्याधि में निद्रा । वस्तुतः हेतु विपरीत विहार के अन्तर्गत निम्नलिखित कर्मो का ग्रहण किया 
जाना चाहिए । यथा--जागरण, दिवास्वप्न, अध्ययन, सम्भाषण गीत, ध्यान, धारणा, 
व्यायाम आदि । इन क्रियाकलापों के व्यतिक्रम से उत्पन्न विकार को विपरीत क्रियाकलापों 
से साम्यावस्था में लाना ही हेतु विपरीत विहार है । 

व्याधिविपरीत- 


औषध--व्याधि विपरीत औषध के उदाहरण यथा-अतिसार में पाठा, कुटज, 
मुस्ता, अहिफेन आदि (स्तम्भन द्रव्य), वातजज्वर में घृत सेवन, विष में शिरीष, कुष्ठ में 
खदिर तथा प्रमेह में हरिद्रा । 


आहार--व्याधि विपरीत आहार (अन्न) हैं; यथा--अतिसार में मसूर, वातज ज्वर 
म पया तथा कफजज्चर में पुराना रक्तशाली । 


विहार--व्याधि विपरीत विहार यथा--उदावर्त में प्रवाहण? तथा वातज ज्वर में 
मन, वचन एवं कर्म से शान्ति। 


यहाँ पर मधुकोशकार ने वाप्यचन्द्र का मत उद्धृत करते हुए मन्त्र, औषधिधारण, 
बलि, उपहार, नियम प्रायश्चित इत्यादि को व्याधिविपरीत विहार कहा है ।? 


उभय (हेतु- व्याधि) विपरीत-- 


औषध--उभय (हेतु-व्याधि) विपरीत का उदाहरण यथा-वातज शोथ में दशमूल । 
आचार्य चरक ने दशमूल को शोथहर कहा है ।* दशमूल शोथ के साथ-ही-साथ हेतु-वात 
को भी शान्ति कराता है। अत: उभय (हेतु-व्याधि) विपरीत औषध कहा गया है । 


[८ 1. तैलसविमधूनि वातपित्त ; वातपित्तश्लेष्मप्रशमनार्थानि द्रव्याणि भवन्त । तत्र तैलं स्नेहौष्णयगौरवोपपन्नत्वाद्वातं 
जयति सततमभ्यस्यमानं वातो हि रौक्ष्यशैत्यलाधवोपपत्रो विरुद्धगुणो भवति, विरुद्धगुणसन्निपाते 
हि भूयसाऽल्पमवजीयते, तस्मात्तैल वातं जयति सततमभ्यस्यमानम्‌ । (च.वि. 1:13-14) 


2. सर्वेष्वेतेषु विधिवदुदावर्तेषु कृत्स्नशः । वायो. क्रिया विधातव्या: स्वमार्गप्रतिपत्तये ॥ 


(सु.उ. 55:19) 
छु; सलौपचिधारणबल्युपहारनियमगाय्विहोमगुसदेवश्ूवादयो प व्याधिविपरीता विहारा इति 


८ (मधुकोश) 
धययुहराणि सयोनाकविल्तकाएमर्यकण्ठकारिकावृहतीशालपणीपरिनपणीगोहुरका इति दशेमानि 


(च.सू. 4:16) 
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आहार--वातज अथवा कफज ग्रहणी में तक्र तथा शीत ज्वर में पेया । 
विहार--दिवास्वाप में रात्रिजागरण । 


हेतुविपर्यस्तार्थकारी (तदर्थकारी)--हेतु विपरीतार्थकारी औषधादि को स्पष्ट करने 
के पहले श्रीअरुणदत्त एवं श्रीविजयरक्षित की टीकाओं पर ध्यान देना आवश्यक है। 
अरुणदत्त हेतुविपर्यस्तार्थकारी (तदर्थकारी) के दो भेद करते हैं। उनके अनुसार ऐसे 
औषध, अन्न, विहारादि जो क्रमशः हेतु, व्याधि, हेतु-व्याधि उभय किसी के भी विपरीत न 
हो तथा व्याधि के हेतुभूत सिद्ध होते हुए भी व्याधि को फिर भी उत्पन्न अथवा वृद्धि करने 
में सक्षम होंगे-एऐसी आशंका हो फिर भी इनके सम्यक्‌ उपयोग से हेतु विपरीत, व्याधि 
विपरीत, हेतु व्याधि उभय विपरीत औषधादि के समान ही व्याधि का निर्मूलन हो जाय तो 
उसे हेतु व्याधिविपर्यस्तार्थकारी अथवा तदर्थकारी कहा जाता है ।२ अरुणदत्त ने हेतु व्याधि- 
विपर्यस्तार्थकारी अथवा तदर्थकारी के दो भेद क्रमश:--(1 ) हेतु विपरीतार्थकारी तथा (2) 
व्याधिविपर्यस्तार्थकारी किये हैं । पुनश्च आचार्य चरक एवं श्रीविजयरक्षित हेतु व्याधिविपर्य- 
स्तार्थकारी की भी गणना उपर्युक्त प्रकरण में करते हैं। अतः तदर्थकारी शब्द का अर्थ 
हुआ-पूर्वोक्त तीनों-हेतु विपरीत, व्याधि विपरीत तथा हेतु-व्याधि विपरीत औषध, 
आहार, विहारादि के सदृश क्रिया करने वाले आहार, विहारादि । 

हेतुविपरीतार्थकारी- 


औषध--इसका उदाहरण है-पित्तप्रधान सामान्य शोथ अथवा ्रणशोथ अथवा 
विद्रधि पर उष्ण उपनाह । उपनाह से पित्तशोथ का सञ्चित रक्त एवं पूय विलीन अथवा 
खण्डित हो जाता है । 


आहार - विद्रधि अथवा व्रणशोथ में विदाही अन्नपान ।. 
विहार--वातज उन्माद में रोगी को भयत्रास कराना | 
व्याधिविपरीतार्थकारी- 


औषध- छर्दि रोग में मदनफल से वमन कराना व्याधि विपरीतार्थकारी औषध का 
उदाहरण हे । इसी तरह आचार्य चरक ने ग्रहणी रोग में भी वमन का विधान किया है ।* 


1. विपर्यस्तार्थकारिणश्च द्वेधा भवन्ति--व्याधिविपर्यस्तार्थकारिणो हेतुविपर्यस्तार्थकारिणश्च ॥ 
(अ.हःनि. 1:6 पर अरुणदत्त) 
2. हेतुव्याध्योरविपरीता अपि हेतुरूपा इव भासमाना व्याधिरूपा इव भासमाना हेतुव्याधिविपर्यस्तानामर्थ 
व्याध्युपशमलक्षणं कुर्वन्ति । यथा हेतुविपरीतेर्व्याधिविपरीतेश्वौष-धान्नविहारे्व्याध्युपशम: क्रियते 
प्रतिपक्षत्वात्‌, तथा विपर्य्तार्थकारिभिरपीत्यर्थः । (अ.ह.नि. 1:6-7 पर अरुणदत्त) 

3. ग्रहणीमाश्रितं दोषं विदग्धाहारमू्च्छितम्‌ । सविष्टम्भप्रसेकार्तिविदाहरुचिगौरवै: ॥ 

आमलिङ्गान्वितं दृष्ट्वा सुखोष्णेनाम्बुना हरेत्‌ । फलानां वा कषायेण पिप्पलीसर्षपैस्तथा ॥ 

(च.चि. 15:73-74) 
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आहार--पैत्तिक अतिसार में दुग्धसेवन' 


विहार--इच्छित छर्दि न होने पर प्रवाहण (उंगली से अथवा कमलनाल इत्यादि से 
वमन कराना) । 


हेतु-व्याधि उभय विपरीतार्थकारी-- 


औषध--अगिनप्लुष्ट (अग्निदग्ध का एक प्रकार विशेष) में अगुरु का लेप तथा विष 
में विषसेवन (मात्रावत्‌?) । 


आहार---मद्यपानजन्य मदात्यय में मद्यसेवन । मद्यपानजन्य विकार यथा--अन्तर्दाह, 
तृष्णा, अतिमोह, विभ्रम, मद में भी पुनः मद्यपान करने का विधान प्रसिद्ध है । 


विहार--उरुस्तम्भ अथवा सम्मूढवात में जलप्रतरण रूप व्यायाम | 
सम्प्राप्ति 


रोगोत्पादक दोषों का शरीर में सर्वत्र प्रसरण करते हुए रोगोत्पत्ति स्वरूप इतिकर्तव्यता 
का सम्पादन ही सम्प्राप्ति हे । अथ च रोगारम्भाक दोष स्वकारणोंवश क्यों एवं कैसे दुष्ट 
हुआ तथा शरीर में उसके प्रसरण का स्वरूप क्या है, इसी के लिए 'रोगस्य सम्यक्‌ प्राप्ति: 
इति सम्आप्तिः' इस तरह की निरुक्ति की जाती है । दूसरे शब्दों में--दोषों का दूषित होकर 
व्यक्तावस्था तक प्राप्त होने की सम्पूर्ण प्रक्रिया का नाम सम्प्राप्ति है । आचार्य वाग्भट के 
अनुसार--दोषों का शरीर में दूषित होना एवं दूषित होकर विसर्पण करते हुए जिस विधि 
से रोग की उत्पत्ति होती है, उसको सम्प्राप्ति कहते हैं ।! निदानपञ्चक के अन्तर्गत पाँचवें 
उपाय का नाम सम्प्राप्त है ।* सम्प्राप्ति के पर्याय हैं--जाति एवं आगति । यद्यपि जाति एवं 
आगति के स्वतन्त्र अर्थ भी होते हैं; यथा--जाति = जनी प्रादर्भावे धातु + क्तिच्‌ प्रत्यय, 
जायते इति । 


(1) एकत्वविशिष्टा जातिः । (न्यायदर्शन) 
(2) जातिः समानगोत्रयोः, मालत्यां च । (हेमचन्द्र) 
(3) जातिः स्तरीगोत्रजन्मनोः । (मेदिनीकोश) 


यात व्याधि का जन्म आदि का परिज्ञान जाति है तथा 'यथा चानुविसर्पता' एवं 
आ समन्ताद्‌ गति: आगित है । वस्तुत: अर्थसम्पत्ति के कारण ही ये पर्याय कहे जाते हँ । 
संक्षेप मे हम यह कह सकते है कि रोगोत्पतति के घटनाक्रम अथवा प्रक्रिया का नाम 
- बहुदोषस्य दीप्ताग्ने: सप्राणस्य न तिष्ठति । पैत्तिको यद्यतीसार: पयसा तं विरेचयेत्‌ ॥ 


जङ्गमं 01 (च.चि. 19:58) 
2. जङ्गम स्यादधोभागमूष्वभाग तु मूलजम्‌ । तस्मादं्राविष मलं हन्ति मौलं च दंष्ट्रजम्‌ ॥ 
- यथादुष्टेन दोषेण यथा चानुविसर्पता | निर्वृत्तिरामयस्यासौ वि ह 


4. सम्प्राप्ति्जातिरागतिरित्यनर्थान्तरं व्याधे: | (अ.ह.नि. 1:8) 
(च.नि. 1:11) 
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सम्प्राप्ति हं । सम्प्राप्ति शब्द की व्याख्या करते हुए आचार्य चक्रपाणि कहते हे कि-- 
व्याधि- जनक दोष के विशेष व्यापार से युक्त व्याधिजन्म ही सम्प्राप्ति है ।' 

इस रोगोत्पत्ति की प्रक्रिया में दोष-दूष्य एवं स्नोतस का सहयोग होता हे । रोग किन 
स्थितियों से होते हुए किस तरह व्यक्त हुआ, उन परिस्थितियों को हम सम्प्राप्त कहते हैं । 
सम्पराप्ति के अन्तर्गत निदान से चिकित्सापर्यन्त सभी घटनाक्रमों यथा-—दोष-दूष्य-अधिष्ठान, 
स्रोतस इत्यादि का उल्लेख अपेक्षित है । यह दोष-दूष्य-स्रोतस कृत प्रक्रिया ही सम्प्राप्त 
है तथा इस प्रक्रिया को तोड़ना ही सम्प्राप्ति-विघटन है और सम्प्राप्ति-विघटन ही चिकित्सा 
है । आचार्य सुश्रुत ने प्रसंग-विशेष में सम्गराप्ति की छः अवस्थाएंर बतलायी है; यथा-- 
(1) संचय, (2) प्रकोप, (3) प्रसर, (4) स्थानसंश्रय, (5) व्यक्ति तथा (6) भेद । उपर्युक्त 
दोषवृद्धि की अवस्थाओं में-से संचय, प्रकोप, प्रसर मात्र दोषों का होता है। चतुर्थावस्था 
में ही दोष-दूष्य-सम्पूर्च्छना होती हे । इसी अवस्था से ही रोगोत्पत्ति में दोषों के साथ-साथ 
दूष्यों एवं स्रोतस का कर्तृत्व प्रारम्भ हो जाता है। 

सम्प्राप्त व्यापार के अनुसार व्याधियों के पथ आदि का ज्ञान कर शोधनादि उपक्रम 
किये जाते हें । दोष-दुष्टि अनेक प्रकार से होती है; यथा--प्राकृत-वैकृतादि, अनुबन्धः 
अनुबन्ध्यादि, एकशः, द्विशः, सर्वशः आदि। 

आचार्य श्रीविजयरक्षित ने मधुकोश में भट्टारहरिचन्द्र का मत उद्धृत किया है ।? 


मूल पाठ--भट्टारहरिचन्द्र के अनुसार वस्तु का जन्म भी उसके ज्ञान में कारण होता 
है । क्योंकि बिना जन्म के कोई वस्तु जानी नहीं जा सकती । तात्पर्य यह है कि व्याधिजन्म 
की ज्ञानकारणता ज्ञापक कारण निदान और पूर्वरूप आदि के समान नहीं है, अपितु ज्ञान 
का विषय होने से ही है । वस्तु की सत्ता जिस प्रकार ज्ञान में कारण है वैसे ही व्याधि का 
जन्म भी व्याधि-ज्ञान में कारण हो सकता है । 


उपर्युक्त वक्तव्य के सन्दर्भ में श्रीविजयरक्षित का कथन है कि मात्र व्याधिजन्म को 
सम्प्राप्ति नहीं कहा जा सकता, अपितु निदान सेवनान्तर दोष-दुष्टि से लेकर लक्षणोत्पत्ति 
पर्यन्त सपूर्ण व्यापार परम्परा को ही सम्प्राप्ति कहना चाहिए । 


आगे चलकर दोष-वृद्धि की छ: अवस्थाओं (क्रियाकाल) का वर्णन किया जायेगा । 
वस्तुतः ये सभी अवस्थाएँ दोष की है तथा मात्र आतुरीयावस्था में व्याधि उत्पन्न करने में 
समर्थ होती हें । स्वस्थवृत्त के दृष्टिकोण से विशेषत: चरक एवं वाग्भट ने दोष-वृद्धि की 
मात्र तीन ही अवस्थाओं ना जज ही अवस्थाओं (चय, प्रकोप, प्रशम) का वर्णन किया है। ये अवस्थाएँ 
1. व्याधिजनकदोषव्यापारविशेषयुक्तं व्याधिजन्मेह सम्प्राप्तिशब्देन वाच्यम्‌ । 

(च.नि. 1:11 पर चक्रपाणि) 

2. सञ्चयं च प्रकोपं च प्रसरं स्थानसंश्रयम्‌ । व्यक्ति भेदं च यो वेत्ति दोषाणां स भवेद्धिषक्‌ ॥ 
(सु-सू. 21:36) 
3. तस्माद्दोषेतिकर्तव्यतोपलक्षितं व्याधिजन्म सम्प्राप्तिः न तु केवलं जन्मेति भट्टारहरिश्वद्धा-भिप्राय: । 

(भट्टारहरिचन्द्र मत : मधुकोश) 
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स्वस्थावस्था में समय एवं ऋतु के अनुसार आती हे । इस नियम के अनुसार दोषों का 
क्रमश: चय, प्रकोप एवं तदुपरान्त प्रशम होता रहता है । इसमें (व्याधि की प्रशमावस्था) 
'व्याधिक्षमत्व' भी सहयोगी होता हे । व्याधिविज्ञान के दृष्टिकोण से सामान्यत: उपर्युक्त छ: 
अवस्थाओं में-से मात्र दो (चय एवं प्रकोप) ही अवस्थाएँ उपस्थित हो पाती है तथा अन्य 
शेष अवस्थाएँ पृथकत: इनका साथ देकर प्रकृति से विकृति की ओर ले जाती हे । 

सम्प्राप्ति के भेदोपभेद करने के पहले अष्टाङ्गहदय के टीकाकार श्रीहेमाद्रिकृत 
विभाजन द्रष्टव्य हें ।' उनके अनुसार दोषों के दुष्ट होने के दो प्रकार है--1. दोष-दुष्टि तथा 
2. दोष-संचलन रूप । इसको निम्नवत्‌ समझा जा सकता हे-- 


दो तह धकार 
दोष-दुष्टि प्रकार 

दोष-दुष्टि क? ७. कल जब 
CR रूपवृद्धि दोषकी दोषों का स्वधिष्ठान में 


स्वस्थान से च्युत गतिबैभिन्य तथा अन्य 
मार्ग से गमन 

सम्प्राप्ति भेद--चरकसंहिता में सम्प्राप्ति के छ: भेद किये गये है? 

. संख्या सम्प्राप्ति 

, विकल्प सम्प्राप्त 

- प्राधान्य सम्प्राप्त 

. विधि सम्प्राप्त 

. बल सम्प्राप्त 

. काल सम्प्राप्त 


यहाँ बल एवं काल सम्प्राप्त का प्राय: एकसाथ ही वर्णन पाया जाता है अतः 
चरकोक्त सम्प्राप्त की संख्या पाँच भी बतायी जाती हे । 


ou POP N > 


आचार्य वाग्भट ने चरकोक्त विधिसम्प्राप्ति का संख्यासम्प्राप्ति में अन्तर्भाव किया है 
तथा बल एवं काल को पृथक्‌-पृथक्‌ माना है ।) उनके अनुसार--1. संख्या सम्प्राप्ति, 2. 


विकल्प सम्भ्ाप्ति, 3. प्राधान्य सम्प्राप्ति, 4, विधि सम्प्राप्ति, 5. बल सम्प्राप्त तथा 6. 
काल सम्प्राप्त । 


(1) संख्या सम्म्राप्ति--रोगों के भेदों की संख्या ही संख्या सग्माप्ति है । चरकसंहिता 
1. स च प्रकारो दुष्टत्वेन सञ्चलितत्वेन च । रूपहानिर्वा 


पहानिर्वा रूपवृद्धिर्वा रं दुष्टत्वप्रकारः 
सञ्चलितत्वेन वा वेगेन वा मार्गान्तरेण वा वृद्धिर्वा रूपान्तरं वेत्यादि दुष्टत्वप्र 


गतिरित्यादि सञ्चलितत्वप्रकार: । 
2. शा सजया ५ (अ.ह.नि. 1:6-7 पर हेमाद्रि) 
हु संखानिकिल पातील 0 | च.नि. 1:11) 
5% | |. ह.नि. 1:9) 
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सूत्रस्थान 19 (अष्टोदरीय) में सामान्यज व्याधियों के भेदोपभेद एवं उनकी संख्या का 
उल्लेख आया है; यथा--पाँच गुल्म, सात कुष्ठ, आठ ज्वर, पाँच कास इत्यादि । ये 
व्याधियो की प्राथमिक संख्याएँ हैं ।' इसी प्रकार चरकसंहिता सूत्रस्थान 20 (महारोगाध्याय) 
में नानात्मज व्याधियों के भेदोपभेद और उनकी संख्या बतलायी गयी हे । 

(2) विकल्प सम्प्राप्ति--किसी व्याधि में तीनों दोषों का सम्मिलित रूप है अथवा 
वह द्विदोषज है या एकदोषज; इस सम्मिलित दोषों की अथवा उनके पृथकत: गुणों की 
अंशांश कल्पना के विचार को विकल्प सम्प्राप्ति कहते हैं ।२ व्याधि के लक्षण एवं उसके 
बलाबल को देखकर यह निश्चय किया जाता है कि किस दोष के किस गुण की मात्रा में 
कितनी अभिवृद्धि हुयी हे । उदाहरणस्वरूप यदि वातदोष से शूलरोग उत्पन्न हुआ हो तो 
ऐसी स्थिति में वायु के गुणों यथा--रुक्ष, लघु, शीत के एकज, द्वन्द्वज अथवा समस्त 
गुणों की अभिवृद्धि हो सकती है । इसी तरह पित्त एवं कफप्रकोप में भी गुणों की अलग- 
अलग मात्राधिक व्यवस्था हो सकती हे । इस प्रकार यह कहा जा सकता हे कि रोगारम्भक 
दोषों को गुणविषयक अवधारणा अथवा विचारणा ही अशांश अथवा विकल्प सम्प्राप्ति है | 

इस सन्दर्भ में सुश्रुत॑ के निम्नलिखित वचन से यह नहीं समझना चाहिए कि 
अशांश कल्पना की आवश्यकता मात्र दृन्द्रज अथवा संसर्गज व्याधियों में ही होती है 
अपितु अन्य तन्त्रकारों के मत यथा--एकदोषज व्याधियों के लिए भी सुश्रुतोक्त वचन 
उपयुक्त है । यहाँ पर डल्हण की टीका भी महत्वपूर्ण है ।* 

(3) प्राधान्य सम्प्राप्ति --व्याधि के स्वातख्य-पारतन्य दृष्टिकोण से व्याधिस्वरूप 
का निर्णय करना प्राधान्य सम्प्राप्ति है । वस्तुत: सम्प्राप्ति के इस प्रसंग में दन्द्रज एवं 
सन्निपातज व्याधियों की परीक्षा उनकी प्रधानता एवं अप्रधानता से करते हें । व्याधि की 
स्वतन्त्रता एवं परतन्त्रता से तात्पर्य हे शास्त्रोक्त जिस दोष के प्रशमनार्थ जो उपक्रम बतलाये 
गये हें उनके उपयोग से दोष का शमन हो जाना तथा प्रधान दोष की चिकित्सा करने से 
अप्रधान दोष का भी शमन हो जाना | 


1. (क) सङ्घया तावद्यथा- अष्टौज्वरा:, पञ्चगुल्माः, सप्त कुष्ठान्येवमादि: ॥” (च.नि. 1:12) 


(ख) 'सा भिद्यते, यथाऽत्रैव वक्षयन्येऽष्टौ ज्वरा इति ॥' (अ.ह.नि. 1:9) 

2. दोषाणां समवेतानां विकल्पोंऽशांशकल्पना । (अ.ह.नि. 1:10) 
3. सर्वे भावैस्िभिर्वापि द्वाभ्यामेकेन वा पुनः । संसगें कुपितः क्रुद्ध दोषं दोषोऽनुधावति ॥ 

(सु-सू. 21:38) 


4. "भावैः; स्वभावैः रक्षोष्णस्निग्धादिभिः । "सर्वे भावैः; समस्तैः रूक्षोष्णस्निग्धादिभिः, एतेन 
सर्वभावक्रुद्ध: प्रधानभूतो व्यक्तलिङ्गोऽनुबन्ध्यो दोष उक्तः । संसगे; दोषद्वयसंयोगे । अत्राप्येवमुक्तं 
भवति । यदा किल दोषद्वयसंसगों भवति तदा प्रधानस्यानुबन्ध्यभूतस्य दोषस्य चिकित्सा कर्तव्या । 


तत्मशमादेवाप्रधानस्यानुबन्धभूतस्य प्रशमो भविष्यतीति । (सु-सू. 21:38 पर डल्हण) 


5. (क) स्वातन्तर्यपारतन्त्र्यभ्यां व्याधेः प्राधान्यमादिशेत । (अ.ह.नि. 1:10) 
(ख) प्राधान्यं पुनदोंषाणां तरतमाभ्यामुपलभ्यते । तत्रः, द्वयोस्तर त्रिषु तम इति । 
(च.नि. 1:12) 
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(4) विधि सम्प्राप्ति --विधि का अर्थ भेद या प्रकार है । विध (द्विविध, त्रिविध 
आदि) तथा विधि 5 वि + धा (डुधाज) दोनों का अर्थ समान है । तात्पर्य यह है कि रोगों के 
कितने भेद होते हैं, कौन साध्य-असाध्य होते हैं, इनका नैदानिक दृष्टिकोण से रोग-परीक्षा 
में विशेष महत्व है । उदाहरणतया--रोग द्विविध होते हे--निजागन्तु । प्रत्येक रोग त्रिविध 
होते है--वातज, पित्तज, कफज; अथवा चतुर्विध--साध्य, असाध्य, मृदु, दारुण इत्यादि । 

विधि शब्द की निरुक्ति 'विधीयते अनेन इति’ (अर्थात्‌ जिसके द्वारा विशेष विधान 
किया जाय) इस तरह भी की जाती है | मेदिनीकोश के अनुसार--'विधिरब्रह्मविधानयो. । 
विधिर्वाक्ये च देवे च।' इस प्रकरण में श्रीविजयरक्षित द्वारा उद्धृत वाप्यचन्द्र का मत भी 
महत्वपूर्ण है ।? 

(5) बल सम्प्राप्ति --व्याधि-परीक्षा करते समय रोगारम्भक दोषों एवं तज्जनित 
व्याधियों के बलाबल पर विचार करना आवश्यक है । इस सन्दर्भ में व्याधि के बलाबल पर 
विचार करने के लिए परीक्षणीय विषय हैं-निदान, पूर्वरूप, रूप, उपशयानुपशय इत्यादि । 
वस्तुतः रोग-बल की मुख्य परीक्षा उसके रूपों को ही देखकर की जाती है । 

. (6) काल सम्पराप्ति--काल सम्प्राप्ति अर्थात्‌ दिन, रात्रि, ऋतु एवं भुक्ताहार के 
परिणमन काल के अनुसार जब दोष-प्रकोप होता है तो इन तथ्यों को देखकर उक्त सम्प्राप्त 
का निश्चय किया जाता हे । वस्तुत: यह सम्प्राप्ति दोषों के बल तथा काल का परिचय 
कराती है। अस्तु कौन दोष कब बलवान होता है तथा उसका काल क्या है । दोषानुसार 
ऋतु, अहोरात्र एवं आहार काल विभाग इस प्रकार होते हैं 

वात- वर्षा ऋतु, अपराहकाल, रात्रि का उत्तरारद्ध एवं भोजन के पच जाने पर । 

पित्त- शरद्‌ ऋतु, मध्याहकाल, रात्रि का मध्यकाल एवं आहार का पच्यमान काल । 


कफ वसन्त ऋतु, प्रातःकाल, रात्रि का प्रथम भाग एवं भोजनं करने के तत्काल 
बाद कफ की वृद्धि होती हे । 


ण 


वाण न 20... 
1. र व्याधयो निजागन्तुभेदेन, त्रिविधास्रिदोषभेदेन, चतुर्विधाः साध्यासाध्यमृदुदारु- 
णभेदन । 


2. विधिसङ्घययोश्चायं भेद:--विधिर्हि प्रकारः » स चाभिन्नजातीयानामेव कस्यचिद्धर्मान्तरस्यान्वयाद्‌ 


युज्यते । तथा च न्यायविदो ब्रुवते--'समानेन 
धर्मेण परिग्रहो भेदानां यत्र क्रियते स विधि: संख्या तु भेदमात्रम्‌' इति । वैयाकरणा अपि 


व्याचक्षते--*अन्व-यवान्‌ प्रकार: निरन्वयो भेद:” इति । (वाप्यचन्द्र मत : मधुकोश) 
भवति । (च.नि. 1:12) 


3. बलकालविशेषः 
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अध्याय - 4 
क्रियाकाल 


आयुर्वेदीय साहित्य में वात, पित्त, कफ शारीर दोषों एवं रज, तम मानस दोषों की 
अवधारणा की गयी हे । इन दोषों की साम्यावस्था “स्वास्थ्य” एवं विषमावस्था 'अस्वास्थ्य' 
की स्थिति हे ।' 'दोष' संज्ञा वस्तुत: इनके स्वयं दूषित होने के कारण तथा दूसरे धात्वादि 
को दूषित करते रहने की प्रवृत्ति के कारण है । इन्हीं दोषों को साम्यावस्था में देह का धारण 
करने से 'धातु' तथा शरीर को मलिन करने के कारण 'मल' की संज्ञा दी जाती है-- 
'दोषधातुमलमूलं हि शरीरम्‌' । आयुर्वेदीय जीवविज्ञान पञ्चमहाभौतिक त्रिदोष-सिद्धान्त पर 
आधारित हे? । 

इन वात, पित्त, कफ शारीर दोषों एवं रज, तम मानस दोषों की वृद्धि ही रोगोत्पत्ति 
का कारण हे । दोष-वृद्धि का स्वरूप कई प्रकार से हो सकता है; यथा--दोषों की साक्षात्‌ 
वृद्धि, दोषों के स्थानान्तरण से तथा विरोधी दोषों के क्षय से । इसलिए संक्षेपतः दोष-वृद्धि 
की दो अवस्थाएँ--1. चय, 2. प्रकोप स्वीकार की जाती हे । 

दोष क्या हैं, इनकी जीवनी सत्ता क्या है; यह विचारणीय है । व्यावहारिक दृष्टिकोण 
से जीवित शरीर का सम्पूर्ण पाञ्चभौतिक सम्मिलन ही वात, पित्त, कफ है जो स्वयं की 
बनावट एवं विशिष्ट क्रियाशीलता के आधार पर विभाजित किये गये हैं । स्थूल रूप से यह 
समझा जा सकता है कि शरीर का सम्पूर्ण घन तथा द्रव रूप स्थूलांश कफ वर्गीय है । शरीर 
के क्रियाशील अनेक प्रकार के रासायनिक तत्त्व हार्मोन्स तथा इंजाइम्स आदि घटक पित्त 
वर्गीय हैं तथा शरीर के ही क्रियाशीलता के नियामक भाव तथा घटक यथा--नाड़ी 
संस्थानगत कार्मुकता वात वर्गीय तत्त्व हैं | 

ये तीनों शारीर दोष (वात-पित्त-कफ) अत्यधिक शीघ्रता से परिवर्तनशील होते हैं। 
वातावरणीय अनेक भावों का इन दोषों के तारतम्य पर प्रभाव परिलक्षित होता है। 


1. (क) रोगस्तु दोषवैषम्यं दोषसाम्यमरोग्यता । (अ.ह.सू. 1:28) 
(ख) विकारो धातुवैषम्यं साम्यं प्रकृतिरुच्यते । (च.सू. 9:4) 

२. (क) खादीन्यात्मा मनः कालो दिशश्च द्रव्यसंग्रहः । सेन्द्रियं चेतनं द्रव्यं, निरिन्द्रियमचेतनम्‌ ॥ 
(च.सू. 1:48) 

(ख) अन्योऽन्यानुप्रविष्टानि सर्वाण्येतानि निर्दिशेत्‌ । सवे स्वे द्रव्ये तु सर्वेषं व्यक्तं लक्षणमिष्यते ॥ 
(सु-शा. 1:20) 
(ग) वायुः पित्तं कफश्चोक्तः शारीरो दोषसंग्रहः । मानसः पुनरुद्दिष्टो रजश्च तम एव च ॥ 

(च.सू. 1:57) 

(घ) तत्र सत्त्वबहुलमाकाशं, रजोबहुलो वायुः, सत्त्वरजोबहुलोऽग्निः सत्त्वतमोबहुला आपः, 
तमोबहुला पृथ्वीति । (सु.शा. 1:19) 

(ङ) वातपित्तश्लेष्माण एव देहसम्भवहेतवः । (सुःसू. 21:3) 
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प्रकृतिजन्य तारतम्यता के अतिरिक्त आहार-विहार, ऋतु, देश-कालादि, अहोरात्र 
आदि भाव भी दोषों को प्रभावित करते रहते हैं। ऐसी स्थिति में स्वस्थवृत्त का सम्यक्‌ 
पालन न करने से दोषों की उपरोक्त शरीरक्रियात्मक तारतम्यता रोगोत्पादक हो जाती 
कहने का तात्पर्य यह है कि दोषों का सञ्चय अथवा प्रकोप (दूसरे शब्दों में दोषों की 
बहुलता) ऋतुओं के अनुसार, आहार ग्रहण के समयानुसार तथा वयानुसार पायी जाती है 

आयुर्वेदीय साहित्य में दोषों के आशुकारित्व की दृष्टि से सम्पूर्ण रोगोत्पत्ति के ज्ञान 
को 'दोषचय' एवं 'दोषप्रकोप' के माध्यम से वर्णित किया गया है। दोष एवं दूष्यों की 
सम्मूर्च्छना ही व्याधि है--'दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छनाविशेषो ज्वरादि रूपो व्याधिः” ( श्रीविजयरक्षित-- 
मधुकोश) । रोगोत्पत्ति क्रम में दोषों के प्रकोपावस्था से लेकर भेदावस्था तक के सम्पूर्ण 
क्रिया-व्यापार को सम्प्राप्ति कहा जाता है । वस्तुतः दोष एवं दृष्य दोनों के सम्मिलित 
व्यापार का नाम सम्प्राप्ति है। इसी सम्प्राप्ति के प्रसड़ में दोषों की जो विभिन्न गतियाँ 
अथवा अवस्थाएँ होती हैं, उन्हें ही 'क्रियाकाल' का रूप दिया जाता है । वस्तुत: 'क्रियाकाल' 
सम्प्राप्ति की ही अर्थपूर्ण प्रस्तुति है । 

उपरोक्त विवरण के साथ-साथ यह भी ध्यान रखना आवश्यक हे कि रोग की 
अभिव्यक्ति में स्रोतोदुष्टि की कारणता भी विद्यमान रहती हे । अतएव क्रियाकाल के प्रसंग 
में खोतो की दुष्टि तथा तज्जन्य उपद्रवा का भी ध्यान रखा जाना चाहिए । स्रोतस्‌ के सन्दर्भ 
में आचार्य कहते हे कि स्रोतस्‌ आहार, रस-रक्तादि धातुओं, त्रिदोषों एवं मलों का वहन 
करते हैं। वे ही विभिन्न धातुओं का पोषण रस-वहन के फलस्वरूप करते हैं । स्रोतों के 
माध्यम से ही मलों का निर्हरण होता है । एवञ्च स्रोतों के द्वारा ही संज्ञाओं के वेगों एवं मन 
के वेगों का वहन होता है, जिससे शरीर अनुगृहीत होता है! । 

ये स्रोतस्‌ जब तक आकृतावस्था में रहते हैं तब तक रोगोत्पत्ति नहीं होती । स्रोतो 
के अविकृत रहने की स्थिति में ही दोष-धातु एवं मलों का साम्य बना रहता हे लेकिन खोतों 
की विकृति में दोष-धातु एवं मल कुपित होकर रोगोत्पत्ति के जनक हो जाते हैं अथवा 
रोगोत्पत्ति कर देते हैं ।? स्रोतों की दुष्टि का कारण भी वस्तुत: दोष ही हैं तथा दोषों को दुष्ट 
करने वाले कारण मिथ्याहार-विहारादि ही स्रोतों के दुष्टि के मूल कारण होते हैं, तत्पश्चात्‌ 
खोतोदुष्टि होकर रोगोत्पत्ति होती है । 


सर्वे हि भावा पुरुषे नान्तरेण स्रोतांस्यभिनिर्वर्तन्ते, क्षयं वाऽप्यभिगच्छन्ति । 


झी (च.चि. 5:3) 
(ख) तदेतत्‌ स्रोतसां अकृतिभूतत्वात्न विकारैरुपसृज्यते शरीरम्‌ । (च.वि. 5:7) 
(ग) स्रोतसा च यथास्वेन धातुः पुष्यति धातुतः । 

2. तेषां (स्रोतसां) प्रकोपात्‌ स्थानस्थाश्चैव 


शलेष्माण: प्रदुष्टा दूषयितारो 


3. आहारश्च विहारश्च यः स्याद्दोषगुणैः सम: । धातुभिविंगुणश्वापि स्रोतसां स प्रदूषक: ॥ 


॥ (च.वि. 5:23) 
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दोषानुसार स्रोतम्‌ को निम्न दुष्टियो (वातदोष से--ख्रोतस्‌ में संकोच एवं स्तैमित्य, 
पित्त दोष से--रक्त में उष्णता, कफ दोष से--मेद-शुक्रादि में स्निग्धता उत्पन्न कर स्रोतों 
में अवरोध उपस्थित करना) के परिणमन स्वरूप स्रोतों के अल्पावकाश में दोषों की गति 
अवरुद्ध हो जाती हे । इस स्थिति में जो दोष स्रोतस्‌ में जहाँ रुक जाते है तदनुसार रोगों 
की उत्पत्ति करते हैं । इस प्रकार यह स्पष्ट होता है कि दोष ही स्रोतस्‌ विकार के कारण है |! 

यह पहले कहा जा चुका है कि संक्षेप में दोष-वृद्धि की दो अवस्थाएँ स्वीकार की 
गयी हैं-1. चय, 2. प्रकोप | वस्तुत: दोष-वृद्धि के विस्तार के छ; स्तरों अथवा 
अवस्थाओं को 'क्रियाकाल' नाम दिया गया है। 

दोषों का चय --दोषों का सर्वशरीरचर होना बतलाया गया हे । साथ ही वात- 
पित्त-कफ दोषों का निश्चित अधिष्ठान भी बतलाया गया है । स्वानुकूल परिस्थितियों में तत्‌- 
तत्‌ अधिष्छानों में दोषों की वृद्धि का होना ही चय अथवा सञ्चय हे । 

दोषों का प्रकोप --कोपस्तून्मार्गगामिता' अर्थात्‌ दोषों का उन्मार्ग गमन ही प्रकोप 
है । दूसरे शब्दों में दोषों के द्वारा स्वमार्ग का परित्याग कर अन्य मार्ग से वहन करना, शरीर 
में सर्वत्र फैलकर अवयवों में रोगोत्पत्ति करना आदि सभी दोषों की उन्मार्गगामिता को प्रकोप 
कहते हैं । 

दोषों का प्रकोप मात्र उनके सञ्चय होने से नहीं होता हैं अपितु स्वप्रकोप के अनुकूल 
कारण की उपस्थिति में वे प्रकुपित हो जाते हैं। अथ च प्रकोप के दो भेद होते है 

(1) चय प्रकोप 
(2) अचय प्रकोप । 

(1) चय प्रकोप--ऋतु स्वभाववश भिन्न-भिन्न ऋतुओं में दोषों का चय होता रहता 
है; यथा--्रीष्म में वायु, वर्षा में पित्त तथा हेमन्त में कफ का चय होता हे । दोषों का 
सञ्चय बढ़कर प्रकोप की स्थिति एवं रोग की स्थिति में न आ जाय, इस निवारणार्थ 
ऋतुचर्या के नियम बतलाये गये हैं । आचार्य वाग्भट आगे स्पष्टीकरण करते हुए कहते हैं 
कि ऋतुस्वभाववश दोषों का चय तो होता ही रहता है लेकिन जब आहार-विहारादि तथा 
देशकालादि के प्रभाववश अत्यल्प काल में दोष के अनुकूल परिस्थिति होती है तो चय 
प्रकोप होता है।* इसे काठिन्यज भी कहते हैं। 


HY ES TN पाठ पिक हो 
1. (क) कुपितानां हि दोषाणां शरीरे परिधावताम्‌ । यत्र सङ्गः खवैगुण्याद्‌ व्याधिस्तत्रोपजायते ॥ 


(सु-सू. 24:11) 

(ख) क्षिप्यमाण: खवैगुण्याद्रसः सज्जति यत्र सः । करोति विकृति तत्र खे वर्षमिव तोयदः ॥ 
(च.चि.15:37) 

2. चयो वृद्धि: स्वधाम्न्येव । (अ.ह.सू. 12:22) 
3. कोपस्तून्मार्गगामिता । (अ.ह.सू. 12:23) 
4. इति कालस्वभावोऽयमाहारादिवशात्‌ पुनः । चयादीन्‌ यान्ति सद्योऽपि दोषाः कालेऽपि वा न तु॥ 
(अ.ह-सू. 12:28) 
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(2) अचय प्रकोप--दोषों का चय न होने पर भी उनका जो प्रकोप होता हे उसे 
अचय प्रकोप कहते हें । यथा--स्वशक्ति से अधिक परिश्रम करने से वायु का, क्रोधादि से 
पित्त का एवं दिवास्वाप से कफ का । इन सभी को अचय प्रकोप कहा जाता है। इसे पथ्य- 
निमित्तज भी कहा जाता है । 


आचार्य सुश्रुत ने दोषवृद्धि की छः अवस्थाओं का वर्णन किया है जो क्रमश: इस 
प्रकार है--1. सञ्चय, 2. प्रकोप, 3. प्रसर, 4. स्थानसंश्रय, 5. व्यक्ति तथा ६. भेद । इनकी 
दूसरी संज्ञा चय प्रकोप की छः अवस्थाएँ' दी जाती है । इन्हें ही 'क्रियाकाल' कहते हे । 

जैसा कि नामत: स्पष्ट है कि क्रियाकाल में दो शब्द है--क्रिया एवं काल | क्रिया 
का अर्थ है- चिकित्सा तथा काल का अर्थ है--उपयुक्त समय । सुश्रुतोक्त दोष-वृद्धि की 
जो छ: अवस्थाएँ कही गयी हैं इसमें कभी भी चिकित्सा प्रारम्भ कर देनी चाहिए । इस तरह 
का विधान होने के कारण ही इन्हें क्रियाकाल कहा गया है | इन अवस्थाओं में जितनी पहले 
चिकित्सा प्रारम्भ कर दी जाय, रोग को समूल नष्ट करने में उतना ही सहायक होगा । यदि 
प्रथम क्रियाकाल (सञ्चय) में चिकित्सा प्रारम्भ कर दी जाती है तो दोष-वेषम्य नष्ट होने के 
साथ-ही-साथ रोगोत्पत्ति भी नहीं होने पायेगी । यदि इतना करने पर भी रोग उत्पन्न हो जाय 
तो वह हीनबली एवं सुखसाध्य होगा? । क्रियाकाल वस्तुत: दोषवैषम्यता के पश्चात्‌ एवं रोग 
उत्पन्न होने के पूर्व को अवस्था हे तथा इन्हीं अवस्थाओं में चिकित्सा का प्रावधान किया 
गया है । चिकित्सक को दोषों की उन प्रत्येक अवस्थाओं में दोष के शमन एवं निर्हरण का 
उपाय करना चाहिए । ऐसा न करने पर दोष क्रमशः उत्तरोत्तर अवस्थाओं में जाते रहेंगे एवं 
एक समय ऐसा आयेगा जब दोष भेद की स्थिति में पहुँचकर असाध्य व्याधियों को जन्म 
दे देंगे। 

आयुर्वेदीय साहित्य में क्रियाकाल यद्यपि दोषों के चयप्रकोप-प्रसरादि अवस्थाविशेष 
के रूप में वर्णित है तथापि व्यावहारिक दृष्टि से तत्‌-तत्‌ अवस्थाओं में चिकित्सा करने 
अथवा चिकित्सा का उपयुक्त समय होने के कारण 'क्रियाकाल' कहा गया है । 

यहाँ यह भी स्मरणीय है कि आचार्य 
क्रियाकाल, के प्रसंग में किया है लेकिन 
सम्बन्धित है । आचार्य चरक एवं वाग्भट ने ' 


सुश्रुत ने 'क्रियाकाल' शब्द का प्रयोग 'षट्‌- 


Er 
1. सञ्चयं च प्रकोप च परसरं स्थानसंश्रयम्‌ । व्यक्ति भेदं च यो वेति दोषाणां स भवेद्‌ भिषक्‌ ॥ 


.सू. 21:36) 
2. (क) सञ्चयेऽपहता दोषा लभन्ते नोत्तरा गती: । ते तूतरासु गतिषु भवन्ति क | ; 
तस पास (सु.सू. 21:37) 
(ख) यथा ह्यल्पेन यत्नेन ठिद्यते : । स एवातिप्रवृद्धस्तु 1 
एवमेव विकारो5पि तरुण: साध्यते सुखम्‌ । विवृद्धः Hi कक लत. 8 ॥ 


` (नि. 5:14:15) 
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असामान्य (2911101081091) प्रकार के परिवर्तनो एवं उनके यथाशीघ्र उपयुक्त चिकित्सा- 
विधान के फलस्वरूप साम्यावस्था में लाने के प्रयत्न को क्रियाकाल कहा जाता है । 
क्रियाकाल के सिद्धान्तानुसार रोग के उत्पत्ति के क्रम में सर्वप्रथम निदान से दोषों का 
स्वस्थान में चय अथवा वृद्धि होती है । हेतु के पूर्ववत्‌ स्थिति में बने रहने के कारण सञ्चित 
दोषों का स्वस्थान में प्रकोप होने लगता है । इस अवस्था में दोष-दुष्टि के किञ्चित्‌ लक्षण 
भी मिलते हैं । तत्पश्चात्‌ प्रकारान्तर से यदि हेतु विद्यमान रहे तो दोषों का प्रसर होने लगता 
है । यहाँ यह स्पष्टीकरण भी आवश्यक हे कि स्वस्थवृत्त के दृष्टिकोण से आचार्यो ने जो तीन 
अवस्थाओं चय, प्रकोप, प्रशम का वर्णन किया हे इसमें कारण यह हे कि दोष-प्रकोप के 
उपरान्त यदि सम्बन्धित हेतुओ का निराकरण (निदान-परिवर्जन) नहीं किया गया तो वे (दोष) 
प्रशम की स्थिति को पारकर प्रसर की अवस्था में चले जायेंगे । वस्तुत: यहाँ चय, प्रकोप 
के बाद जो प्रशम की स्थिति है वह शरीर क्रिया के अनुरूप होती है । उपरोक्त प्रसरणशील 
अथवा प्रसरित हो रहे दोष शरीर के जिस अवयव में खवैगुण्य पाते हें वहीं रुकने लगते 
हैं तथा उस अवयव विशेष में विकार को जन्म देते हें । यह अवस्था स्थानसंश्रय है । 
स्थानसंश्रय की अवस्था में जो लक्षण मिलते हैं उन्हें विशिष्ट पूर्वरूप कहते हैं। 
इसके बाद की स्थिति 'व्यक्ति' है जो व्याधि की व्यक्तावस्था अथवा अभिव्यक्ति है। इस 
अवस्था में व्याधि के लक्षण प्रकट हो जाते हैं । अन्तिम अवस्था 'भेद' है । यह व्याधि-जन्म 
के पश्चात्‌ होने वाले उपद्रवों की अवस्था हे । 
सारांशत: यह कहा जाना चाहिए कि व्याधि की निम्नलिखित छ: अवस्थाएँ; 
यथा--चय, प्रकोप, प्रसर, स्थानसंश्रय, व्यक्ति और भेद ही 'क्रियाकाल' हैं । उपर्युक्त इन्हीं 
अवस्थाओं में चिकित्सा करने का निर्देश किया गया है। इस सन्दर्भ में आचार्य वाग्भट 
रोगावस्था के लिए मात्र दो अवस्थाओं (चय, प्रकोप) का ग्रहण करते हैं जबकि अष्टाङ्गहदय 
के टीकाकार श्रीहेमाद्रि प्रकोप के अन्तर्गत शेष पाँचों का अन्तर्भाव करते हैं। इन सभी 
क्रियाकालों का पृथकत: वर्णन आवश्यक है । 
प्रथम क्रियाकाल : सञ्चय 
दोषों की प्रथम अवस्था है--सञ्चय । विभिन्न आहार-विहार के परिणामस्वरूप दोषों 
का सञ्चय उनके प्राकृत स्थान में होता रहता है । ऐसी अवस्थाविशेष में यह देखा जाता है 
कि जिन गुणों से दोष का सञ्चय होता है उसके प्रति द्वेष तथा उसके विपरीत गुणेच्छा होती 
है. । इसी अवस्था को आचार्य सुश्रुत ने प्रथम क्रियाकाल कहा है । 
प्रथम क्रियाकाल में दोषों का जब स्वस्थान में सञ्चय होता है अर्थात्‌ स्वस्थान में वायु 
का सञ्चय होने से होने से कोष्ठ में स्तब्धता एवं भारीपन, पित्त का सञ्चय होने से पदार्थो 
का पीत वर्ण का दिखलायी पड़ना, त्वक्‌ के वर्ण का पीला हो जाना तथा कफ के सञ्चय 
होने से अवयवों में भारीपन एवं आलस्य की प्रतीति होती है? । 
1. सञ्चयं च प्रकोपं च प्रसरं स्थानसंश्रयम्‌ । व्यक्तिभेदं च यो वेत्ति दोषाणां स भवेद्‌ भिषक्‌ ॥ 
(सुसू. 21:36) 
2. चयो वृद्धिः स्वघाम्नयेव प्रद्वेषो वृद्धिहेतुषु । विपरीतगुणेच्छा च. ॥ (अ.हःसू. 12:22) 
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आचार्यो ने यद्यपि स्वस्थवृत्त के दृष्टिकोण से मात्र तीन (सञ्चय, प्रकोप, प्रशम) हो 
अवस्थाओं का वर्णन किया हे । ये उपर्युक्त अवस्थाएँ शरीर क्रिया के अनुरूप अर्थात्‌ स्वस्थ 
पुरुष में दिन, रात्रि एवं काल के अनुसार पायी जाती हे ।' 

सञ्चय के दो विभाग किये गये हैं-- 


(1) स्वाभाविक 
(2) अस्वाभाविक । 


पुन: स्वाभाविक के दो भेद यथा-- 


(1) नैमित्तिक (क्रतुजन्य) 
(2) आवस्थिक (आयुजन्य) 


पुनश्च अस्वाभाविक के भी दो भेद किये जाते हैं-- 


(1) प्रज्ञापराधजन्य 
(2) असात्प्येन्द्रियार्थसंयोगजन्य । 


(1) नैमित्तिक सञ्ञय --इसका अर्थ है ऋतुओं के स्वाभाविक गुणों से होने वाला 
सञ्चय; यथा--ग्रीष्म ऋतु में लघु एवं रूक्ष औषधान्न के सेवन से लघु एवं रूक्ष गुण वाले 
वायु का, यद्यपि ग्रीष्म ऋतु के अत्युष्ण होने के कारण वह कुपित नहीं होता है । इसी प्रकार 
वर्षा ऋतु में जल एवं औषधियों के अम्ल विपाक के फलस्वरूप अम्ल गुण वाले पित्त का 
सञ्चय, यद्यपि काल की शीतता के कारण वह कुपित नहीं होता है । इसी तरह अन्य ऋतु 
कालजन्य स्वाभाविक दोष सञ्चयों को समझा जा सकता है । 


(2) | आवस्थिक सञ्चय -बाल्यावस्था में कफ का, युवावस्था में पित्त का एवं 
वृद्धावस्था में वायु का जो स्वाभाविक सञ्चय होता हे , वह आवस्थिक सञ्चय कहलाता है । 


(5) प्रज्ञापराधजन्य सञ्चयः - व्यक्ति जब धैर्य, स्मृति और बुद्धि खो देता है तो 
` वह हिताहित का विचार नहीं कर पाता है । इस परिस्थिति में व्यक्ति जिस दोष को बढाने 
वाला आहार-विहार करेगा, उस दोष का सञ्चय होना स्वाभाविक है । 
ESR CR ETN 


1. चयप्रकोपप्रशमा वायोगरष्मादिषु त्रिषु । वर्षादिषु च पित्तस्य श्लेष्मणः शिशिरादिषु ॥ 


(अ.ह.सू. 12:24) 
2. चीयते लघुरुक्षाभिरोषधीभिः समीरणः । तद्विधस्तद्विधै देहे, कालस्यौष्णयान्न कुप्यति ॥ 


अद्विरम्लविपाकाभिरोषधीभिश्च तादृशम्‌ । पित्तं याति चयं, कोपं न तु कालस्य शैत्यतः ॥ 
चीयते : कफ: । तुल्येऽपि काले देहे च, स्कत्नत्वात्र प्रकुप्यति । 
(अ.स.सू. 21:10-13) 
विद्यात्‌ सर्वदोषप्रकोपणम्‌ ॥ 
(च.शा. 1:102) 
(ख) '* आहारादिवशात्पुन: । चयादीन्‌ यान्ति सद्योऽपि दोषा. कालेऽपि वा न तु ॥ 


(अ.स.सू. 21:13-14) 
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(4) असात्म्येन्द्रियार्थसंयोगजन्य सञ्चय- व्यक्ति द्वारा इन्द्रियार्थो (रूप, रस, गन्ध 
स्पर्श एवं शब्द) का असात्म्य प्रयोग ही अस्वाभाविक दोष सञ्चय है। 


वस्तुत: रोगविज्ञान के दृष्टिकोण से शरीर क्रिया की ये दो अवस्थायें ही उपस्थित हो 
पाती हैं तथा अन्य पृथकत: इनका साथ देकर प्रकृति से विकृति की ओर ले जाती हैं । इनमें 
प्राकृतावस्था को जो तृतीयावस्था हे वह दोष प्रशमनार्थ ही पायी जाती है। अतएव इस 
अवस्था को भिन्न माना जाता हे । सम्भवत: प्रशमावस्था में अन्य कारकों के साथ 
व्याधिक्षमत्व भी सहयोगी भूमिकास्वरूप महत्वपूर्ण स्थान रखता है । 

दोषों के चयावस्था में अपहत दोष प्रकोपादि अन्य अवस्थाओं को प्राप्त नहीं होते । 
प्रथम क्रियाकाल में आम दोष का विशेष महत्व है । आम पर यद्यपि पूर्व अध्याय 'व्याधि- 
विज्ञान' में विचार किया गया हे तथापि उक्त विषय की प्रासंगिकता को देखते हुये आम पर 
यहाँ पुन: विचार किया जा रहा हे । 


आम? निरुक्ति-- 


(1) अम्यते गम्यते पाक्वद्यर्थम्‌ इति आम: । अर्थात्‌ पाकादि के निमित्त जो प्रवृत्त 
होता है, वह आम हे । 


(2) 'इषतू अम्यते पच्यते इति आम: अर्थात्‌ जिसका अम्ल पाक अथवा अपूर्ण 
पाक हुआ हो । 

(3) 'अम्यते पीड्यते स्रोतस्‌ समूहो अनेन इति आमः' अर्थात्‌ जिसके द्वारा स्रोतसों 
का पीडन होता हो, वह आम है। 


उपर्युक्त व्याख्या से स्पष्ट है कि ऐसा अम्ल पाक अथवा अपक्व अन्न, रस इत्यादि 
जिससे स्रोतस्‌-पीड़न होता हो, उसे आम कहते हैं। इसीलिए आम का मुख्य प्रभाव 
स्रोतोरोध बताया गया है। 


1. (क) सञ्चयेऽपहता दोषाः लभन्ते नोत्तरा गतीः । ते तूत्तरासु गतिषु भवन्ति बलवत्तराः ॥| 
(सुःसू. 21:37) 
(ख) अतिप्रवृत्तिः सङ्गो वा सिराणां ग्रन्थयोऽपि वा । विमार्गगमनं चापि स्रोतसां दुष्टिलक्षणम्‌ ॥ 
(च.वि. 5:24) 
2. (क) आम एवेति इवारथोँऽयमेवशब्दः, रक्तादिरूपेणापरिणततया अपक्व इवेत्यर्थः; न तु 
आमाशयस्थः कायाग्नेदोर्बल्यादविपाचित:' इत्यादिनोक्तः, तस्य रोगहेतुतयाऽऽमाशयस्थत्वेन 
च मेदोजनकत्वायोगात्‌ । (चक्रपाणि) 
(ख) कथं रसश्चापक्वश्चेति विरोधनीयवचनम्‌ ? न ह्यपक्वो रसव्यपदेशं लभते । सत्यं, जाठरेणाग्निना 
रसः कद्धावेन कृत एव, किन्तु धात्वग्निभिरपाकादाम इत्युच्यते । 
(सुःसू. 15:32 पर डल्हण) 
(ग) अन्ये दोषेभ्य एवातिदुष्टेभ्यो5न्योन्यमूर्च्छनात्‌ । कोद्रवेभ्यो विषस्येव वदन्यत्यामस्य सम्भवम्‌ ॥ 
(अ.ह.सू. 13:26) 
(घ) एवमामाशयेऽप्यन्नं बहु सम्यङ्‌ न जीर्यति । चीयमानं तदेवान्नं कालेनामत्वमाप्नुयात्‌ ॥ 
(च.चि. 15:93 पर चक्रपाणि द्वारा उद्धृत ईश्वरसेन मत) 
CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by S3 Foundation USA 


94 कायचिकित्सा 
अग्नियो के दुर्बल होने के कारण जब आहार आमाशय में अपक्वावस्था में स्थित 
होता है तो हम उस आहार रस को आम कहते हैं! । 


आम शब्द विभिन्न अर्थ वाले धातुओं से बना है । धातुएँ अनेकार्थक होती हैं । आम 
शब्द से अपक्व अन्न, अपक्व रस तथा अपक्व धातु इन तीनों का ग्रहण हो जाता है। 


विभिन्न शब्दकोषों के अनुसार आम शब्द के निम्नलिखित अर्थ किये जाते हे 


1. मलावरोध : वी. एस. आप्टे कोष 

2. रोग भेद : हलायुध कोष 

3. मल-वैषम्य : सचित्र हिन्दी विश्वकोष 

4. अजीर्ण : संस्कृत-अंग्रेजी कोष (मोनियर विलियम्स) 


संक्षेपतः आम का अर्थ अपक्व रस ही है । अपक्व होने के कारण यह आम रस 
शुक्त रूप होने पर विषकारक भी हो सकता है ।? अग्नि का इसमें महत्वपूर्ण योगदान होता 
है । कायाग्नि के अल्पबलत्व को ही आमोत्पादक हेतु कहा गया है । आचार्य चरक ने भी 
आमोत्पादक हेतुओं का वर्णन किया है ।* 


आम का अर्थ आद्य आहार धातु अर्थात्‌ धातु के प्रथम चरण के रूप में इषत्‌ पक्व 
अथवा अपक्वाहार भी होता है।* इसके अतिरिक्त आम का एक अर्थ रसशेषावस्था भी 


किया जाता है । यह जाठराग्नि की दुर्बलता के कारण असम्यक्‌ पाक के फलस्वरूप उत्पन्न 
आहार रस अथवा रसशेष है । 


है कुछ आचार्यो के अनुसार दोषों के परस्पर सम्मिश्रण से भी आम की स्थिति उत्पन्न 
होती है ।' दोषों की प्रथम दुष्टि अर्थात्‌ दोष-दृष्य-सम्मूर्छना भी आमावस्था का द्योतक है । 
आम से युक्त दोष (धातु-मल) को साम कहा जाता है | 


Teme कपदरय जजझार विदग्ध 
1. (क) आमं विदग्धं विष्टब्धं कफपित्तानिलैस्रिभि: । (सु-सू. 46:498) 
(ख) ऊष्मणोऽल्पबलत्वेन चातुमाद्यमपाचितम्‌ । दुष्टमामाशयगतं रसमामं प्रचक्षते ॥ 
(अ.ह.सू. 13:25) 


2. अपच्यमानं शुक्तत्वं यात्यत्नं विषरूपताम्‌ । (च.चि. 15:44) 
जठरानलदौबर्ल्याद्‌ विपाकवस्तु यो रस: । स आमसंज्ञको देहे सर्वदोषप्रकोपण: ॥ 
(तन्त्रान्तरमत-मधुकोश) 
4. नच खलु 


केवलमतिमात्रमेवाहारराशिमामप्रदोषकरमिच्छन्ति, अपि तु खलु गुरुरूक्षशीतशुष्कद्विष्ट- 
विष्टम्भिविदाह्यशुचिविरुद्धानामकाले चान्नपानानामुपसेवनं, कामक्रोधलोभमोहेर्ष्याहीशोकमानोद्वेग- 
भयोपतप्तमनसा वा » तदप्याममेव प्रदूषयति । (च.वि. 2:8) 
* आमाशयस्थः कायाग्नेः दौबर्ल्यादविपाचितः | आद्य आहार धातुर्थः सा आम इति कीर्तितः ॥ 


अविपक्वमसंयुक्त दुर्गन्ध (भोज--मधुकोश) 
6. अविपक्वमसंयुक्त दुर्गन्ध बहु पिच्छिलम्‌ । सदन सर्वगात्राणामाम इत्यमिधीयते ॥ (मधुकोष) 
- अन्ये दोषेभ्य एवातिदुष्टेभ्यो । (अ.ह.सू. 13:26) 
« आमेन तेन सम्पृक्ता दोषा दृष्याश्च दूषिताः । सामा इत्युपदिश्यन्ते ये च रोगस्तदुद्धवा: ॥ 


(अ.ह.सू. 13:27) 
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इस आम द्वारा ही प्राकृतिक मार्ग में अवरोध उत्पन्न कर देने से दोष-सञ्चय प्रारम्भ हो 
जाता हे । आम का मुख्य प्रभाव स्रोतोरोध बतलाया गया है । यही प्रथम क्रियाकाल का मूल 
हेतु भी हे, इसीलिए प्रथम क्रियाकाल में स्नोतस एवं कोष्ठ शुद्धि का विधान किया गया हे । 

दोषों को प्राय: दो अवस्थायें (सामावस्था, निरामावस्था) बतलायी गयी हैं । प्रायः 
साम एवं निराम भेद से हम दोषों का ज्ञान करते हैं । आम के दो भेद किये जा सकते न= 

(1) जाठराग्नि-दोर्बल्य के कारण अपक्व अन्नपान | 

(2) धात्वग्नि-दौर्बल्य के कारण अपक्व रस धातु । 

रोग के आरम्भक दोषों की रोगोत्पतति में यदि आम का कर्तृत्व हो तो दोष साम कहे 
जायेंगे और यदि आम रहित दोष से रोगोत्पत्ति होती है तो दोष निराम कहे जाते हे |! 
आचार्य वाग्भट ने साम, निराम दोषों के लक्षणों का निर्देश किया है |? 

अन्यत्र प्रत्येक दोष के पाँच-पाँच भेद करके उनका स्थान भी बतलाया गया है। 
यद्यपि दोष तीन ही हैं लेकिन यहाँ दोषों के पृथकत: भेद करने का तात्पर्य उनके द्वारा विभिन्न 
स्थानों पर विशिष्ट कार्यो को निर्दिष्ट करने के लिये है । वस्तुत: दोषों की चयावस्था कोष्ठ में 
ही प्रारम्भ होती है, अतएव व्याधियों का द्विविध विभाजन (आमाशयोत्थ, पक्वाशयोत्थ) 
किया जाता है । दोषों के निम्नलिखित प्रधान आशय बतलाये गये हैं; यथा-- 


वात : पक्वाशय 
पित्त : ग्रहणी 
कफ : आमाशय 


मिथ्याहार-विहार के परिणामस्वरूप दोषों का चय सर्वप्रथम इन्हीं अधिष्छानों में होता 
हे । तदनन्तर अन्य दोष (भेद) दुष्टर भी हो सकती हे । 


आयुर्वेद शास्त्र में अग्नि का महत्व स्पष्ट है । दोषों की आम, साम एवं निरामावस्था अग्नि 
के ही कारण होती है । शरीर-कान्ति, ओज, बल, वर्ण, प्रभा इत्यादि का मूलाधार अग्नि ही 
है । यह अग्नि ही समस्त धातुओं का पाक करती है एवं प्रसाद भाग से उत्तरोत्तर धातु एवं 
अवशिष्टांश से दोष एवं अन्य मलों का निर्माण करती है । अग्नियाँ तेरह बतलायी गयी हैं 
यथा--सात धात्वग्नियाँ, पाँच भूताग्नियाँ तथा एक जाठराग्नि | इनमें जाठराग्नि प्रधान एवं 
अन्य सभी अग्नियों की नियन्त्रक है । उपर्युक्त अग्नियाँ ही सम्प्राप्ति की सभी अवस्थाओं की 
हेतु हैं । इसी अग्निमान्द्य के कारण आम उत्पन्न होता है जो व्याधिकारक होता है । 
RPG Be) Gibb ot SS 


1. ऊष्मणोऽल्पबलत्वेन धातुमाद्यमपाचितम्‌ । दुष्टमामाशयगतं रसमामं प्रचक्षते ॥ (अ.हृःसू. 13:25) 
२. स्रोतोरोधबलभ्रंशगौरवानिलमूढताः । आलस्यापप्तिनिष्ठीवमलसङ्गारुचिक्लमाः ॥ 
लिङ्गं मलानां समानां, निरामाणां विपर्ययः ॥ (अ.ह.सू. 13:23-24) 
3. यदन्नं देहधात्वोजोबलवर्णादिपोषकम्‌ । तत्रागनेतुरहारात्न ह्यपक्वाद्रसादयः ॥ (च.चि. 15:5) 
4. आहारं पचति शिखी दोषानाहारवर्जितः पचति । दोषक्षये तु धातून्‌ धातुक्षये पुनः प्राणान्‌ । 
(यो.र.भस्मकरोग-8) 
5. सप्तभिर्देहधातारो धातवो द्विविधं पुनः । यथास्वमग्निभिः पाकं यान्ति किड्प्रसादवत्‌ ॥ 


(च.चि. 15:15) 
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द्वितीय क्रियाकाल : प्रकोप 


'प्रकोप' सम्प्राप्ति की द्वितीयावस्था है । इसमें सञ्चित दोषों का चय बढ़कर अपने 
मार्ग अथवा स्वधिष्ठान से निकलकर प्रसरण के लिए तैयार हो जाते हैं इस प्रकोपावस्था 
को द्वितीय क्रियाकाल कहते हैं। इस अवस्था में आम 'आमविष' में परिवर्तित हो जाता है 
तथा कुछ कोष्ठगत लक्षण भी उत्पन्न होते हैं; यथा--वात प्रकोप से उदरशूल, पित्त से 
अम्लोद्गार तथा कफ से अरुचि | दोषों का स्वधिष्ठान में चयोपरान्त जब प्रकोपण होता है 
तो दोष सर्व शरीर चर होते हुये भी अपने अधिष्ठान से अथवा नियत मार्ग से ही प्रवृत्त होते 
हैं | यही प्रकोपावस्था हे । आचार्यों ने इसे दोष-वृद्धि का स्वरूप ही कहा हे ।' दोष प्रकोप 
मुख्य रूप से दो प्रकार से होता हे, प्रथम दोष की मात्रा वृद्धि (0151111519 6) तथा दूसरा 
दोष का दूषित होना (01१1115110 abnormali(५) अथवा दोनों बातें साथ-साथ हो 
सकती हैं। प्रकोप के दो अन्य भेद किये जा सकते हैं ।? 

(1) चय प्रकोप 
(2) अचय प्रकोप । 


ऊपर वर्णित चय प्रकोप में सर्वप्रथम दोषों का चय होता हे एवं तदनुसार दोष 
प्रकुपित होकर प्रसरण के लिए प्रस्तुत होते हे । अचय प्रकोप बिना सञ्चय के ही होता है। 
अचय प्रकोप का निर्देश वस्तुत: आगन्तुक व्याधियों (प्रधानतया अभिघात जनित) के लिए 
किया गया हे । इसका अर्थ दोषों का अल्प चय अथवा अल्प काल में चय ऐसा समझना 
चाहिए । द्वितीय क्रियाकाल के अन्तर्गत जो कोष्ठगत लक्षण बतलाये गये हैं उन्हें व्याधि 
को संज्ञा नहीं देनी चाहिए । आचार्य चरक के अनुसार कठिनता से (दोषों के एकत्र होने से) 
अथवा उन भावों (दोषों के सञ्चय न होने) से शरीर के भीतरी भाग में अधिक रूप में 
प्रकुपित दोषों को पथ्य-सेवन-विधि द्वारा मृदु (कठिनता से विपरीत) तथा मात्रा में कम बना 
देने पर वह दोष मृदुदोषकर अर्थात्‌ भयावह रूप को धारण करने वाला नहीं होता है । 


तृतीय क्रियाकाल : प्रसर 


» आमविष में परिवर्तित होकर प्रकृति 
। आम एक संगात्मक विकृति है तथा आमविष 
प्रकृति है । वैसे भी कहीं जब मात्रा की अधिकता 
होने लगती है तो मात्राधिक्य स्वरूप बल का अन्यत्र प्रसरण करना स्वयमेव सिद्ध है । 
1. (क) सक ते उन्मार्गगामिता । 


(ख) वृद्धिहि द्वेधा चयकोपभेदेन ॥ (अ.ह.सू. 12:23) 


से विकृति की ओर गमन करने लगता है 
का सर्वत्र शरीर में प्रसरण करना उसकी प्र 


(अ.स.सू. 20:8) 
2. कुपिता इति कोपो$त्र द्रिविध:--चयपूर्वको5चय पूर्वकश्च। (सूचि. 33:3 पर डल्हण) 
3. काठिन्यादूनभावाद्वा दोषोऽन्तःकुपितो महान्‌ । पथ्नैमृद्वल्पता नीतो मृदुदोषकरो भवेत्‌ ॥ 


[त्‌ 30:329) 
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दोष गमन के कई मार्ग बतलाये गये हैं; यथा--उर्ध्व, अधः एवं तिर्यक गति; 
आभ्यन्तर, मध्य एवं बहि: रोग मार्ग; शाखा, कोष्ठ एवं मर्मास्थि सन्धि आदि । उपर्युक्त 
मार्गों के द्वारा जब प्रकुपित दोषों का वहन होने लगता है तो इसे प्रसर की अवस्था कहा 
जाता हे ।' यह प्रसर रक्तवाहिनियो के द्वारा कोष्ठ से शाखाओं, प्रशाखाओ में होता हे । इस 
अवस्था विशेष में दोष का स्वधिष्ठान अर्थात्‌ कोष्ठ में ही विकृति को प्राप्त होकर सीमित 
प्रसरण भी हो सकता है । दोष-सञ्चलन रूप प्रवृत्ति में अन्य कारणों के साथ वायु का 
प्राधान्य होता हे । वायु का स्वाभाविक कर्म ही वहन करना अथवा बहना हे । ऊपर जो 
रोगमार्ग बतलाये गये हैं उनका स्रोतस्‌ से सीधा सम्बन्ध होता है । 
आचार्य सुश्रुत ने कहा है कि जिस प्रकार किण्व पिष्ट एवं जल का मिश्रण उफान 
उत्पन्न करता हे, ठीक उसी प्रकार प्रकुपित दोषो का प्रसरण भी होता है । आचार्यानुसार इस 
अवस्था में निम्नांकित लक्षण यथा--आटोप, ओष, चोष, परिदाह, धूमोद्गार आदि पित्त 
दोष के कारण तथा कफ दोष के कारण अरोचक, अविपाक, अङ्गसाद तथा छर्दि आदि 
लक्षण पाये जाते हैं।' इस अवस्था में जो चिकित्सा की जाती है, उसे तृतीय क्रियाकाल 
कहा जाता हे । 
चतुर्थ क्रियाकाल : स्थानसंश्रय 
स्थानसंश्रय' सम्प्राप्ति को चतुर्थावस्था कही जाती है । यहाँ प्रकुपित एवं प्रसरणशील 
दोष स्थान विशेष पर संश्रित (.०८4115९) हो जाते हैं । इस स्थानसंश्रयावस्था में एक साथ 
तीन प्रमुख बातें पायी जाती हैं-- 
(1) खवेगुण्य (Space or organ defect) 
(2) दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना 
(3) प्रागुत्पत्ति लक्षणं व्याधेः 
सर्वप्रथम दोषों पर रिक्तस्थान या आशय विशेष में रुकना तथा वहाँ पर दोष- दूष्य- 


सम्मूर्च्छना (संग) का होना, तत्पश्चात्‌ व्याधि के पूर्वरूप का व्यक्त होना-ये सभी क्रियाएँ 
एक साथ होती हैं । इस अवस्था में प्रकुपित दोष शरीर के अन्य भागों से आकर एकत्र 


अत ऊर्ध्व प्रसरं वक्ष्यामः-तेषामेभिरातङ्कविशेषैः प्रकुपितानां पर्युषितानां किण्वोदकपिष्टसमवाय 
इवोद्रिक्तानां प्रसरो भवति । तेषां वायुर्गतिमत्त्वात्‌ प्रसरणहेतुः सत्यप्यचैतन्ये । स हि रजोभूयिष्छः 
रजश्च प्रवर्तकं सर्वभावानाम्‌ ॥ (सु-सू. 21:28) 
2. एवं प्रकुपितानां प्रसरतां वायोर्विमार्गगमनाटोपौ, ओषचोषपरिदाधूमायनानि पित्तस्य, अरोचका- 
विपाकाङ्गसादश्छर्दिश्चेति श्लेष्मणो लिङ्गानि भवन्ति, तत्र तृतीयः क्रियाकालः । 
(सु-सू. 21:32) 
3. कुपितानां हि दोषाणां शरीरे परिधावताम्‌ | यत्र सङ्गः खवैगुण्याद्‌ व्याधिस्तत्रोपजायते ॥ 
(सु-सू. 24:11) 
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होकर स्थानीय द्ष्यों के साथ मिलकर पूर्वरूपों को उत्पन्न करते हैं।' 

चिकित्सा की जाती है उसे चतुर्थ क्रियाकाल कहते हैं । इसे व्याधिजन्य 
पञ्चम क्रियाकाल : व्यक्ति 

व्यक्ति! अर्थात्‌ व्याधि की व्यक्तावस्था ही पञ्चम क्रियाकाल है।? इस अवस्था 

में दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना पूर्ण हो जाती है तत्पश्चात्‌ स्रोतोदुष्टि एवं प्रत्यात्म लक्षण उत्पन्न 


हो जाते हैं। सम्प्राप्ति की 'व्यक्ति' अवस्था में निम्नलिखित प्रमुख घटनाएँ घटित होती 
हैं-- 


इस अवस्था में जो 
काल कहा जाता हे । 


(1) पूर्ण दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना 

(2) ख्रोतोदुष्टि 

(3) व्यक्त लक्षण-समुच्चय 

इस अवस्था में ही व्याधि के लक्षण-समुच्चय व्यक्त होते हैं अत: आचार्य ने इसी 

पञ्चम क्रियाकाल को 'व्याधि-दर्शन काल' कहा हे 1? 'दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना विशेषो ज्वरादि 
रूपो व्याधिः' (मधुकोश)--के अनुसार दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना से व्याधि उत्पन्न होती है। 
इसमें दोष तथा दुष्यों की दुष्टि पृथकत: अथवा सम्मिलित रूप से पायी जाती है तथा कुछ 
विपरीत लक्षण भी मिल सकते हैं । ये लक्षण दो तरह के होते हैं-- 

(1) प्रकतिसमसमवेत 

(2) विकृतिविषमसमवेत 


प्रकृतिसमसमवेत अर्थात्‌ प्रकृति (स्वभाव) से जो सम हो तथा समवेत - मिला दिये 
जाते हों अथवा मिल जाते हों । इससे व्याधि के ऐसे लक्षण उत्पन्न होते हें जो प्रकृतित: सम 
हों । वस्तुतः जब ऐसे आहार-विहारादि, जिनकी प्रकृति, दोषों की प्रकृति के समान होने के 
कारण समवेत होकर व्याधि उत्पन्न करने में सहयोगी कारक होते हें तब उन दोषों को तथा 


उनसे व्यक्त व्याधि के लक्षणों को हम प्रकृतिसमसमवेत कहते हें । ठीक इसके विपरीत 
विकृतिविषमसमवेत लक्षण होते हें । 


षष्ठ क्रियाकाल : भेद 
भिद' सम्प्राप्ति की छठी अवस्था 


| हे । शल्यतन्त्र में इस क्रियाकाल का भाव त्रण 
उत्पन्न होने से है । त्रण भाव के उत्पन्न होने का तात्पर्य त्वक्‌-वैवर्ण्य अर्थात्‌ भेद है । कुछ 


1. (क) अत ऊर्ध्वं स्थानसंश्रयं वक्ष्याम:--एवं प्रकुपिताः तांस्तान्‌ शरीरप्रदेशानागम्य तांस्तान्‌ 
व्याधीन्‌ जनयन्ति । तत्र पूर्वरूपगतेषु चतुर्थ: क्रियाकाल: । (सु.सू. 21:33) 
(ख) प्रसृतानां पुनदोंषाणां खोतोवैगुण्याद्यत्र सङ्घ: स स्थानसंश्रय. ॥ 


.सू. 21:33 पर डल्हण) 
2. व्याधेः प्रव्यक्त रूपं व्यक्तिः । (सु-सू. 21:33 


सा लग (सु.सू. 21:34 पर डल्हण) 
3. अत ऊर्ध्व व्याधेर्दर्शनं वक्ष्याम:--प्रव्यक्तलक्षणता ज्वरतीसारप्रभृतीना च | तत्र पञ्चम क्रियाकालः । 


(सु.सू. 21:34) 
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आचार्य भेद को व्याधि की व्यक्तावस्था के बाद की अवस्था मानते हुए इसे सम्प्राप्ति के 
अन्तर्गत नहीं रखते हैं । सम्प्राप्ति-भेद हेतु निम्नलिखित अर्था का ग्रहण किया जाना चाहिए 
(1) व्याधि को साध्यासाध्यता । 
(2) व्याधियों का वातज, पित्तज, कफज आदि विभाजन | 
(3) व्याधि का नवीन या जीर्ण होना! । 
(4) व्यक्त व्याधि के उग्र उपद्रवः । 
यदि व्याधि प्रकट होते ही चिकित्सा न की जाए तो वह भेदावस्था में पहुँचकर अनेक 
उपद्रव उत्पन्न करती है । वस्तुतः भेदावस्था रोग-सम्पराप्ति अर्थात्‌ व्याधि-जन्म के पश्चात्‌ की 
स्थिति है । इसे उपद्रवावस्था भी कह सकते हैं । भेदावस्था में समुचित क्रिया न करने से 
रोग असाध्य हो जाता है । 
स्रोतोदुष्टि 
रोगोत्पत्ति के लिए खोतोदुष्टि आवश्यक मानी गयी है । ख्रोतस्‌ जब तक प्राकृत 
अवस्था में रहते हैं तब तक रोग की उत्पत्ति नहीं होती है । यहाँ यह भी बतलाया गया है कि 
किसी भी द्रव्य की उत्पत्ति स्रोतों के बिना नहीं होती है.।* आचार्य चरक ने कुल १४ स्रोतस्‌ 
बतलाये हैं तथा उनके पर्यायों का भी उल्लेख किया है; यथा-स्रोतस्‌, सिरा, धमनी, 
रसायन्यः, रसवाहिन्यः, नाड़ी, पन्थ, मार्ग, संवृतासंवृत शरीर-छिद्र, स्थान, आशय, निकेत 
आदि । उपर्युक्त पर्यायों के माध्यम से ही सम्प्राप्तियों में स्रोतोदुष्टि का वर्णन किया गया है । 
खोतोदुष्टि के चार लक्षण या प्रकार बतलाये गये हैं 
(1) अति प्रवृत्ति (Hyperactivity) 
(2) संग (Hypoactivity or stagnation) 
(3) सिराग्रन्थि (Obstructive swelling) 
(4) विमार्गगमन (Abnormal activity) 


RPO BRA) वा 
1. अत ऊर्ध्वमेतेषामवदीर्णानां त्रणभावमापत्रानां षण्ठ: क्रियाकालः, ज्वरातिसारप्रभृतीनां च 
दोर्घकालानुबन्ध: । तत्राप्रतिक्रियामाणेऽसाध्यतामुपयान्ति । (सु-सू. 21:35) 

2. व्याधिरुपरि यो व्याधिः भवत्युत्तर कालजः । उपक्रमा विरोधी च स उपद्रव उच्यते ॥ 
(मधुकोश) 
3. (क) तदेतत्‌ स्रोतसां प्रकृति भूतत्वात्र विकारैरुपसुज्यते शरीरम्‌ । (च.वि. 5:7) 
(ख) स्रोतसां च यथास्वेन धातुः पुष्यति धातुतः । (च.चि. 8:39) 


4. सर्वे हि भावा पुरुषे नान्तरेण स्रोतास्यभिनिर्व्तन्ते क्षयं वापि अभिगच्छन्ति। (च.चि. 5:3 ) 
5. स्रोतांसि, सिराः, धमन्यः „ रसायन्यः, रसवाहिन्यः, नाड्यः, पन्थानः, मार्गाः, शरीरछिद्राणि, 
संवृतासंवृतानि, स्थानानि, आशयाः, निकेताश्चेति शरीरधात्ववकाशानां लक्ष्यालक्ष्याणां नामानि 


भवन्ति । (च.वि. 5:9) 
५. अतिप्रवृत्तिः सङ्गो वा सिराणां ग्रन्थयोऽपि वा । विमार्गगमनं चापि स्रोतसां दष्टिलक्षणम्‌ ॥ 
(च.वि. 5:24) 
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स्रोतों के प्राकृतावस्था में रहने पर दोष-धातु एवं मल की साम्यावस्था बनी रहती है । 
जिसके फलस्वरूप शरीर स्वस्थ रहता है । इसके विपरीत की अवस्था अर्थात्‌ स्रोतो के 
विकृत हो जाने पर दोष-धातु एवं मल का प्रकोप होता हे एवं व्याधियो कां उदय होता है क) 
जिसमें विकृति स्वरूप कुछ विशिष्ट लक्षण भी उत्पन्न होते हैं ।” वस्तुत: यह स्थिति दोष- 
दृष्य-समूर्च्छना के बाद सम्मूर्च्छना के कारण उत्पन्न होती है । ख्रोतोदुष्टि के उपर्युक्त जो 
लक्षण बतलाये गये हैं, इनकी उत्पत्ति प्रसरणशील दोषों के द्वारा खवैगुण्य के स्थान पर 
संग होने से होती है तथा स्रोतस्थ दृष्यों का ही अति प्रवृत्ति, संग तथा विमार्गगमन होता 
हे । मात्र सिराग्रन्थि ही स्रोतस में वैकारिक रूप में उत्पन्न होती है । 

खवैगुण्य 

ख' का अर्थ होता है--रिक्त स्थान, स्रोतावकाश अथवा आकाश | खवैगुण्य 
अर्थात्‌ ख (स्रोतस्‌) में वैगुण्य अथवा विकृति । स्रोतस्‌ विकृति को खवैगुण्य कहा जा 
सकता हे । वस्तुत: स्रोतोदुष्टि एवं खवैगुण्य इन दोनों शब्दों का शाब्दिक अर्थ एक जैसा 
ही प्रतीत होता है तथापि इन दोनों में अन्तर है; यथा-- 

स्रोतोदुष्टि 
1. सामान्यतया यह दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना के 
बाद की स्थिति कही जाती हे । 
2. यह लक्षणों की (अभि) 'व्यक्ति' कराने के 2. खवेगुण्य दोषों के स्थानसंश्रय के लिए 
लिये आवश्यक हे । आवश्यक हे । 
3. खोतोदुष्टि दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना से उत्पन्न |3. यह निदान के विशिष्ट अंश से उत्पन्न 
होती हे । होता हे या जन्मजात भी हो सकता है । 

- इसके चार लक्षण या प्रकार कहे गये हें । |4. खवैगुण्य को जानने के लिए शास्र में 
सजक किसी भी प्रकार के लक्षण वर्णित नहीं हैं । 
5. खोतोदुष्टि के लक्षणों से इनका (स्रोतोदुष्टि |5. खवैगुण्य का अनुमान मात्र स्रोतोदुष्टि के 
के प्रंकारों का) ज्ञान होता है। लक्षणों से पूर्व किया जा सकता हे । 


चतुर्थ क्रियाकाल अर्थात्‌ 'स्थानसंश्रय' के सन्दर्भ में यह बतलाया गया है कि 
प्रकुपित एवं प्रसरणशील दोषों को जहाँ खवैगुण्य' मिलता है वहीं 'स्थानसंश्रय' होकर 
दोष- दूष्य-सम्पूर्च्छना होने लगती हे तथा व्याधि व्यक्त हो जाती हे । यह खवेगुण्य निदानांश 
से उत्पन्न होता है जबकि स्रोतोदृष्टि, दोष-दूष्य-सम्मूर्चछना से उत्पन्न होती है । 


सङ्ग 
संग का तात्पर्य है--अवरोध अथवा रुकावट | जब स्रोतस्‌ में किसी प्रकार का 


1. आहारश्च विहारश्च य: स्याददोषगुणै: समः । धातुभिर्विगुणश्चापि स्रोतसां स प्रदूषकः ॥ 


आ सरी (च.वि. 5:23) 
2. स्रोतांसि रषि वैषम्याद्विषमं गता: । रुद्धवा रोगाय कल्पन्ते पुष्यन्ति न च धातवः ॥ 


(च.चि. 8:29) 
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1. यह दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना के पूर्व की 
स्थिति है । 
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अवरोध उपस्थित हो जाता हे तो दोष एवं दूष्यो की गति स्वाभाविक नहीं रह पाती । इस 
अवरोध का मूल हेतु वायु हे । वायु की विकृति के फलस्वरूप ही संग का उपस्थित होना 
बतलाया गया है ।' दृष्यों में यदि दोष-दृष्य-सम्पूर्च्छना के फलस्वरूप कोई विकृति आती हे 
तो यह उसकी संगात्मक प्रवृत्ति हे । इसी तरह दृष्य का विमार्गगमन भी संग की अतिमात्रा 
पर निर्भर करता हे; यथा--शोथ, जलोदर इत्यादि व्याधियों में । यदि किसी दोष अथवा 
दूष्य का संग हो जाता है तो उसके एक स्थान में वृद्धिगत लक्षण अथवा अन्यत्र क्षय के 
लक्षण मिल सकते हैं; उदाहरणस्वरूप--ज्वर में पित्त की एकदेशीय वृद्धि (शरीरोष्मा वृद्धि) 
तथा अन्यत्र क्षय (आमाशयोष्मा में कमी) पायी जाती हे । इसी तरह शाखाश्रित कामला में 
त्वक्‌ में रक्त की मूलभूत पित्त-वृद्धि एवं अन्यत्र (आन्त्र) में 'तिलपिष्टनिभं वर्च:' लक्षण से 
पित्त के एकदेशीय क्षय का ज्ञान होता है । वह स्थिति संग के अधिक होने पर बनती हे । संग 
के लिए आम, आमविष, साम दोषों एवं दोष-दृष्य-सम्मूर्च्छना प्रकार विशेष का कर्तृत्व 
स्वीकार किया जाता हे । संग आमविषयुक्त सम्मूर्च्छना में विशेष रूप से पाया जाता है । 

इसी प्रकार किसी अधिष्ठान अथवा आशय विशेष में ब्रणभाव संगात्गक विकृति की 
(शोथात्मक अथवा शोथशान्ति के बाद) प्रवृत्ति पायी जाती हे; जैसे--हद्‌-रोग, यकृद्दा- 
ल्युदर में । 

अथ च किसी स्रोतस्‌ की विकृति से तत्‌ समीपस्थ स्रोतस पर दबाव पड़ने के कारण 
भी संग उत्पन्न हो जाता है; जैसे--अजीर्ण में हत्पीड़ा । इसी सन्दर्भ मे अष्टाङ्गहदय के 
टीकाकार अरुणदत्त ने मूत्र-पुरीषादि का स्वाशव से अतिप्रवृत्ति एवं वाणी-रुद्धावस्था को भी 
संग कहा हे” । आयुर्वेदीय साहित्य में बहुत-सी ऐसी व्याधियाँ हैं जिनमें खोतोदुष्टि का “संग” 
लक्षण पाया जाता है; यथा--अग्निमान्ध, छर्दि, उदररोग, आनाह, आध्मान, विबन्ध, 
जलोदर, उदावर्त, श्वास, कास, प्रतिश्याय, ज्वर, शोष, पाण्डु, गण्डमाला, श्लीपद आदि | 


क्रियाकाल एवं चिकित्सा 
क्रियाकाल एवं चिकित्सा-प्रस्तावनान्तर्गत सर्वप्रथम आचार्य चरक का मत उद्धृत 


> > 


किया जा सकता है । उनके अनुसार काल के व्यतीत हो जाने पर तथा काल के पहले प्रयुक्त 
आषध फलप्रद नही होती हे । चिकित्सा-काल के उपस्थित न होने पर चिकित्सा करने से एवं 
चिकित्सा-काल के उपस्थित होने पर चिकित्सा न करने से, हीन अथवा अतिरिक्त चिकित्सा 
करने से साध्य रोग भी अच्छे नहीं हो पाते हैं । इस प्रकार काल एवं अकाल- यै दो संज्ञायें 
भेस्तुत: कार्य एवं अकार्य की दृष्टि से आतुर की परिस्थिति को देखकर निर्धारित की जाती हैं । 


२ खंसव्यासव्यधस्वापसादरुक्तोदभेदनम्‌ । सङ्गाङ्गभङ्गसङ्कोचवर्तहर्षणतर्षणम्‌ ॥ 
(अ.ह.सू. 12:49-50) 
2. सङ्गो मूतपुरीषादे: स्वाशयेभ्योऽनिःसारो वाकूसङ्गादयश्च । 
(अ.ह.सू. 12:50 पर अरुणदत्त) 
>. न हातिपतितकालमप्राप्तकाल वा भेषजमुपयुज्यमानं यौगिकं भवति, कालो हि भैषज्यप्रयोग- 
पर्याप्तिमशि रिरि Academy, Jammmu. Digitized by 83 FoundatidRUf 8:137) 
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तात्पर्य यह कि आतुर की परिस्थिति को देखकर औषध का काल-निर्धारण (औषध 
प्रयोग - उचित अथवा अनुचित) करना चाहिए' । एवञ्च चिकित्सा के उपस्थित अवसर की 
उपेक्षा कभी नहीं करनी चाहिए--'कृत्वा कुर्यात्‌ क्रियां प्राप्तां क्रियाकालं न ह्यापयेत्‌ ।' 
रोगोत्पत्ति-स्वरूप क्रिया-व्यापार अथवा सम्प्राप्ति-विघटन हेतु प्रयुक्त त्रिविध-चिकित्सा 

का ग्रहण किया जा सकता है-- 

(1) दोष प्रत्यनीक 

(2) व्याधि प्रत्यनीक 

(3) दोष-व्याधि उभय प्रत्यनीक 


यदि दोष-दृष्य-सम्पूर्च्छना प्रकृतिसमसमवेतानुसार हो तो दोष प्रत्यनीक चिकित्सा 
तथा विकृतिविषमसमवेत सम्मूर्च्छना हो तो व्याधि प्रत्यनीक चिकित्सा का विधान करना 
चाहिये । यहाँ यह ध्यान रखना चाहिये कि जो व्याधि प्रत्यनीक चिकित्सा है वह दोष 
प्रत्यनीक चिकित्सा हो सकती है लेकिन जो दोष प्रत्यनीक मात्र है वह व्याधि प्रत्यनीक 
चिकित्सा नहीं हो सकती अथवा अल्पांश में ही हो सकती है (यत्‌ व्याधि प्रत्यनीकं तदवश्यं 
दोषप्रत्यनीकं, यत्‌ दोष प्रत्यनीकं तत्रावश्यं व्याधि प्रत्यनीकम्‌) । मात्र दोषों अथवा दूष्यों की 
चिकित्सा करने की अपेक्षा उभय प्रत्यनीक चिकित्सा करने का विधान करना चाहिए | 


प्रत्येक रोग की सम्प्राप्ति में दोष-दूष्य-खोतस्‌ एवं अग्निमान्द्य का कर्तृत्व स्वीकार 
किया जाता है । इसलिए उपरोक्त चिकित्सा विधान करने के पहले दोषों का निर्हरण अथवा 
शोधन या शमन, दूष्यो का पोषण, खरोतसों की शुद्धि तथा अग्नि को प्राकृतावस्था में ले 
आने के लिए दीपन-पाचन उपक्रम करना चाहिए । इस प्रसंग में आचार्य डल्हण ने किञ्चित्‌ 
चिकित्सा-व्यवस्था दी हे । उनके अनुसार यदि दोष की मात्रा अत्यधिक हो तो शोधन; मात्रा 
मध्य हो तो लंघन-पाचन तथा दोष-मात्रा अल्प हो तो संशमन करना चाहिए? । इसी प्रकार 
क्रियाकाल में चिकित्सा हेतु मधुकोशकार के वचनों पर ध्यान दें; यथा--अग्निमान्ध के 
कारण ज्वर में (अथवा ज्वर में अग्निमन्दता हो तो) सर्वप्रथम लंघन-पाचन, स्रोत:-शोधन 
हेतु निर्वात स्थान में मृदु वस्र ओढ़कर शयन तथा उष्ण जल का पान करना चाहिए? । उक्त 
विवेचन के उपरान्त पुन: त्रिविध चिकित्सा विधा का संकेत आवश्यक हे । 


1. आतुरावस्थास्वपि तु कार्याकार्य प्रति कालाकालसंज्ञा; तद्यथा-_अस्यामवस्थायामस्य भेषजस्याकालः, ` 
काल: पुनरन्यस्येत; एतदपि हि भवत्यवस्थाविशेषेण; तस्मादातुरावस्थास्वपि हि कालाकालसंजञ 
च.वि. 8:128 
2. यथापूर्व प्रतीकाराल्पत्वं यथोत्तरं प्रतीकारबाहुल्यं दर्शयन्नाह-सञ्चयेऽपहता दी इति । तेषाम- 
पहरणञ्च बहुदोषे शोधनं, मध्यदोषे लंघनपाचनम्‌, अल्पदोषे संशमनमिति । 
। (सु.सू. 21:37 पर डल्हण) 
3. वाग्भटेन हि “यथा दुष्टेन' इत्यादिना वदता विशिष्टमेव व्याधिजन्मसम्प्राप्तिरुक्ता; तथा च सति 
क्रियाविशेषो$पि लभ्यते; यथा--ज्वरे आमाशयदूषणाग्निहननानिबोधे लङ्कनपाचनस्वेदादिकरणः 
मिति । सप्प्राप्तिथैवंविधा यद्यपि दोषाणामवान्तरव्यापारत्वेन दोषग्रहणेनैव प्राप्यते, तथापि 
चिकित्सा-विशेषार्थमेव पृथक्‌ क्रियते, यथा- ज्ञापकत्वाविशेषेञपि पूर्वरूपमेव रूपात्पृथगिर्ति | 


अर (मधुकोश, मा.नि. 1:10 ) 
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उक्त त्रिविध चिकित्सा को माध्यम बनाकर निम्नवत्‌ चिकित्सा व्यवस्था करनी 
चाहिए-- 

(1) निदान (आहार-विहारादि मूल कारण) की चिकित्सा = निदान-परिवर्जन तथा 
दोष का शोधन-शमन = (दोष प्रत्यनीक) । 

(2) दृष्यों की चिकित्सा = दृष्यों को प्राकृतावस्था में लाना = (दूष्य प्रत्यनीक) । 

(3) दोष-दूष्य-सम्मूर्च्छना को भंग करना = (व्याधि प्रत्यनीक) । 

(4) स्रोतस्‌-दुष्टि की चिकित्सा = (स्रोतःशोधनोपचार) । 

(5) मदाग्नि को चिकित्सा = (दीपनपाचनोपचार) । 


क्रियाकाल में दोषप्रत्यनीक चिकित्सा से सम्प्राप्ति का विघटन; यथा-- 


(1) वात, पित्त, कफ दोषों का क्रमश: वस्ति, विरेचन, वमन से शोधन । शोधन 
चिकित्सा दोषप्रत्यनीक चिकित्सा हे । 

(2) दोषों के गुणों के अनुसार प्रयुक्त शामक औषध । 

(3) प्रकृतिसमसमवेत सम्मूर्च्छना में दोषों का ज्ञान कर तज्जन्य व्याधि में दोषानुसार 
ओषध के रस-गुण-वीर्य-विपाक का प्रयोग करना । 

(4) मन्दाग्नि में दीपन-पाचन अथवा प्रत्येक रोग में दीपन-पाचन चिकित्सा (रोगा: 
सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ-सिद्धान्तानुसार) । 

(5) नानात्मज व्याधियों में दोषप्रत्यनीक चिकित्सा । 

(6) हेतु के विपरीत चिकित्सा । 


क्रियाकाल में व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा से सम्प्राप्ति का विघटन; यथा-- 


(1) त्रिकृतिविषमसमवेत सम्मूर्च्छनः में व्याधिप्रत्यनीक चिकित्सा 
व (2) यथा-हृद्रोग में अर्जुन, कृमिरोग में विडंग, मूत्रकृच्छ्र में गोखरु, कुष्ठ में 
खदिर (खेर) । 

) खोतोदुष्टि में स्रोतस्‌ पर प्रभावी द्रव्य; यथा--प्राणवह में कनकासव, पुरीषवह 

में अहिफेन, मूत्रवह में पुननर्वा आदि । 

(4) दवव्यपाश्रय चिकित्सा भी व्याधिप्रत्यनीक है | इसी प्रकार 

(5) शल्य चिकित्सा (शस्त्र क्रिया) भी व्याधि प्रत्यनीक है यद्यपि कि श्र क्रिया के 
पूर्व एवं पश्चात्‌ में दोषप्रत्यनीक चिकित्सा भी की जाती है । 
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डा या 
_अध्याय - 5 
आयुर्वेद में आवरण का सिद्धान्त 


आवरण एवं साम-निराम विचार 


पिछले अध्यायों में आम एवं तद्जनित व्याधियों पर यत्किञ्चित्‌ विचार किया गया 
है । यद्यपि रोगी-रोग परीक्षा के अन्तर्गत दोष-धातु-मलादि की दुष्टि एवं उनके क्षय-वृद्धि 
के लक्षणों को कहा गया है तथा 'प्रयोगशालीय परीक्षण' पृथक्‌ अध्यायान्तर्गत अन्य 
परीक्षणीय विषयों के साथ-साथ साम-निराम भेद से दोष-ज्ञान तथा पुरीषादि परीक्षा पर 
विचार किया जायेगा। तथापि यहाँ 'आवरण' के प्रकरण में उक्त विषयों का संक्षेपतः 
निदर्शन पुनः किया जायेगा क्योंकि आवरण' तथा 'सामनिराम' विचार में कई मौलिक 
तथा व्यावहारिक समानतायें हैं । 

साम-निराम विवेचन--जैसा कि पहले भी कहा गया है आम दो प्रकार का होता 
है-(1) अपक्व अन्नरस तथा (2) धात्वग्नि की दुर्बलता से धातुओं में अपक्व रस धातु । 

दूसरे शब्दों में जाठराग्नि के अल्पबलत्व के कारण आमाशय एवं ग्रहणी में स्थित 
अपक्व आहार रस को आम कहते हे' । कायाग्नि के दौर्बल्य से अपक्व एवं वातादि दोषों 
से दूषित अथवा सम्बद्ध आमाशयगत आद्य रसधातु को आम कहते हे” । कहने का तात्पर्य 
यह है कि आम की उत्पत्ति दो अवस्थाओं में होती है । इस आम से युक्त दोष तथा वातादि 
दोषों द्वारा दुष्ट दूष्यों एवं तद्जनित व्याधियो को साम कहते हैं । दोषों का आम से युक्त न 
होना निराम की स्थिति है । साधारण अर्थो में साम का अर्थ है--आम सहित एवं निराम 
का अर्थ है-आम रहित । साम दोष तथा साम दूष्य रोगोत्पादक होते हैं । मधुकोशकार ने 
कहा है कि दोषों के साम-निराम का ज्ञान आवश्यक होता है । इन्होंने आचार्य वाग्भट के 
मत को उपस्थित कर आम की परिभाषा दी है; तदनन्तर साम एवं निराम दोषों के सामान्य 
एवं विशिष्ट लक्षणो को देते हुए उनके ज्ञान का प्रयोजन भी बताते हैं। 


साम दोष एवं साम दूष्य से उत्पन्न विशिष्ट लक्षण ही रोग के सामावस्था के सूचक 


स्तन जनक 
1. जाठरानलवोर्बल्यादविपक्वस्तु यो रस: । स आमसंज्ञको देहे सर्वदोषकोपण: | (मधुकोश) 


2. (क) ऊष्मणो$ल्पबलत्वेन धातुमाद्यमपाचितम्‌ । दुष्टमामाशयगतं रसमामं प्रचक्षते ॥ 
(अ.ह.सू. 13: 25) 
(छ) आमाशयस्थः कायाम्नेदोर्बल्यादविपाचित: । आद्य आहारधातुर्य: स आम इति कीर्तितः ॥ 
अविपक्वमसंयुक्त ॥७१ दुर्गन्धं ( ) 
(7) अविपक्वमसंयुक्त दुर्गन्धं बहुपिच्छिलम्‌ । सदनं सर्वगात्राणामाम इत्यभिधीयते ॥ 


(मधुकोश) 
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होते हैं' । आचार्य वाग्भट ने दोषों के साम-निराम लक्षणों का निर्देश किया है । उनके 
अनुसार यदि दोष साम हों तो निम्नलिखित लक्षण पाये जाते हैं--स्रोतोरोध, बलहानि (मन- 
वचन-कर्म शक्ति), गौरव, वायु की मूढ़ता (वायु का उर्ध्व अथवा अध: स्थान से असम्यक्‌ 
प्रवृत्त, आलस्य, अजीर्ण, मुखस्राव, पुरीषादि मलों का संग, अरुचि तथा क्लम | 

निराम दोष के लक्षण यथा--स्रोतसों का प्राकृत रूप से कार्य करना, बल की हानि 
न होना, शरीर में हल्कापन रहना, अग्नियों का सम होना, विबन्ध का न रहना आदि | 

साम से उत्पन्न रोगों को सामरोग की संज्ञा दी जाती है; यथा--सामज्वर, सामातिसारादि । 

साम रोग के लक्षण--आलस्य, तन्द्रा, अरुचि, आस्य-वैरस्य, घबराहट, शरीर में 
भारीपन, क्लम तथा अग्निमान्ध--ये साम रोग के लक्षण हैं । 

निराम रोग के लक्षण--आलस्य का न होना, इन्द्रियों की प्रसन्नता, आहार में 
रुचि तथा वायु का अनुलोम होना, ये निराम रोग के लक्षण हे । 

साम वायु के लक्षण --खोतसों का विबन्ध, अग्निसाद (अग्निमान्द्य), तन्द्रा, आन्त्रकूजन, 
आध्मान, कटि-ार्श्वदि में पीड़ा, शोथ तथा तोद की उत्पत्ति, म्नेहादि से लक्षणों की वृद्धि, 
सूर्योदय-मेघोदय एवं रात्रि में लक्षणों की वृद्धि इत्यादि सामवायु के लक्षण हैं । 

निराम वायु के लक्षण --(मुख, पुरीषादि की) विशदता, रुक्षता, अल्प वेदना, 
वायु के विपरीत गुणों वाले द्रव्यों प्रधानत: स्निग्ध द्रव्यो के सेवन से शान्ति, त्वक्‌ का 
श्याम एवं ताम्र वर्ण होना-ये निराम वायु के लक्षण हैं । 

साम पित्त के लक्षण -पित्त दुर्गन्धयुक्त, श्वेतभिन्न वर्ण--हरित अथवा श्याव, 
अम्ल अथवा कटु रस, स्वरूप से घन एवं स्थिर (जल में अप्रसरणशील), गुरु तथा मात्रा 
में अधिक, अम्लोद्गारकारक, हदय एवं कण्ठ में दाह--ये साम पित्त के लक्षण हैं। 


निराम पित्त के लक्षर्ण - वर्ण में किञ्जित्‌ ताम्र एवं पीत, रस में कटु, अत्युष्ण, 
तीक्षण, दुर्गन्धरहित, अत्यच्छ (द्रव की अधिकता वाला) अतएव अस्थिर (प्रसरणशील), 
रुचिवर्धक एवं अग्निदीपक--ये निराम पित्त के लक्षण है । 
1. आमेन तेन सम्पक्ता दोषा दूष्याश्व दूषिताः । सामा इत्युपदिश्यन्ते ये च रोगास्तदुद्भवाः ॥ 
(अ.ह.सू. 13:27) 
2. वायुः सामो विबन्धाग्निसादस्तम्भानत्रकूजनैः । वेदनाशोफनिस्तोदैः क्रमशोऽङ्गानि पीडयन्‌ ॥ 
विचरेद्‌ युगपच्चापि गृह्णाति कुपितो भृशम्‌ । सनेहादयवृद्धिमायाति सूर्यमेघोदये निशि ॥ 
(अ.ह.सू. 13:27 के आगे प्रक्षिप्तांश) 
3. निरामो विशदो रक्षो निर्विबन्धोऽल्पवेदनः । विपरीतगुणैः शान्ति स्निग्धैर्याति विशेषतः ॥ 
(वही) 
4. दुर्गन्धि हरितं श्यामं पित्तमम्लं घनं गुरु । अम्लीकाकण्ठहद्दाहकरं सामं विनिर्दिशेत्‌ ॥ 
(वही) 
5- आताम्रपीतमत्युष्णं रसे कटुकमस्थिरम्‌ | पक्वं विगन्धि विज्ञेयं रुचिपक्तिबलप्रदम्‌ ॥ 


(वही) 
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साम कफ के लक्षण --अस्वच्छ, तन्तुमान, सान्द्र, पिच्छिल, मुख एवं गले को 
प्रलिप्त करने वाला, क्षुधानाशक एवं उद्गार को रोकने वाला--ये साम कफ के लक्षण हे | 

निराम कफ के लक्षण --फेनयुक्त, अच्छ अथवा पिण्डरूप, विशद, पाण्डु एवं 
शुक्ल वर्ण, मधुर रस, दुर्गन्धरहित एवं मुख को शुद्ध रखने वाला--ये निराम कफ के 
लक्षण हैं । 

साम-निराम दूष्य विचार --आम अन्नरस अथवा आम रसधातु से युक्त रसादि धातुओं 
एवं पुरीषादि (मूत्र तथा इन्द्रियों के मल) मलों को साम दूष्य कहते हैं । इसके विपरीत की स्थिति 
अर्थात्‌ आम अन्नरस अथवा आम रसधातु से उनका युक्त न होना--निराम दृष्य कहलाता है | 

साम दूष्यजन्य विकृति--साम एवं निराम दृष्य जनित विकृतियों को पूर्व में धातुज 
अथवा धातु प्रदोषज विकारों के प्रसंग में कहा जा चुका हे । 

साम रसज विकृतियाँ --भोजन में अश्रद्धा, अरुचि, आस्य वैरस्य, जिह्वा- 
अरसज्ञता, हल्लास, गौरव, तनद्रा, अंगमर्द, ज्वर, तम्ःप्रवेश, पाण्डु रोग, स्रोतोरोध, 
क्लैव्य, अंगसाद, कृशांगता, अग्निमान्ध, असमय में झुर्रियाँ पड़ना, बालों का असमय 
पकना, तृप्ति, असमय में दृष्टि-दोष--ये साम रसज विकृतियाँ हैं । 


साम रक्तज विकृतियाँ --कुष्ठ, विसर्प, पिडिका, रक्तपित्त, रक्तप्रदर, गुद-शिश्न- 
मुख-पाक, प्लीहावृद्धि, गुल्म, विद्रधि, नीलिका, कामला, व्यंग, पिप्लज (पिप्लु), तिलकालक, 
ददरु, चर्मदल, श्वित्र, पामा, कोठ, रक्तमण्डल, इन्द्रलुप्त, वातरक्त, अर्बुद, अर्श--ये 
सामरक्तज विकृतियाँ हैं । 


1. आविलस्तन्तुलः स्त्यानः कण्ठदेशेऽवतिष्ठते । सामो बलासो दुर्गन्धि: क्षुदुद्गारविघातकृत्‌ ॥ 
ँ (--वही) 
2. फेनवान्‌ पिण्डितः पाण्डुनिःसारो5गन्थ एव च । पक्वः स एव बिज्ञेयश्छेदवान्‌ वक्त्रशुद्धिदः ॥ 
; (वही) 

3. आमेन तेन सम्पृक्ता दोषा दष्याश्च दूषिताः । सामा इत्युपदिश्यन्ते ये च रोगास्तदुद्धवा: ॥ 
(अ.ह.सू. 13) 

4. (क) अश्रद्धा चारुचिश्वास्यवैरस्यमरसज्ञता । हल्लासो गोरवं तन्द्र साङ्गमर्दो ज्वरस्तमः ॥ 


पाण्डुत्वं खोतसां रोधः कल्यं साद: कृशाङ्गता । नाशोऽग्नेरयथाकालं वलय: पलितानि च ॥ 
रसप्रदोजा रोगा: ॥ यी 28:9-11) 


(ख) तवाननाश्रद्धारोचकाविपाकाङ्गमर्दज्वरहल्लासतृप्तिगौरवहत्पाण्डरोगमागोपरो धकार्श्यवैर- 
स्याङ्गसादाकालवलीपलितदर्शनप्रभृतयो रसदोषजा विकारा: । (सु.सू. 24:9) 
5. (क) कुष्ठविसर्पपिडका रक्तपित्तमसृग्दर: ॥ 


गुदमेढ़ास्यपाकश प्लीहा गुल्मोऽथ विद्रधिः । नीलिका कामला व्यङ्ग: पिप्प्लवस्तिलकालका: ॥ 
ददुश्र्मदलं वितरं पामा । रक्तप्रदोषाज्जायन्ते-- ॥ 


कुिसपडकापरनोलिकातितातका्छ् 28:11-13) 
(ख) लकन्यच्छव्यड्गे धगुल्मवार्तः 


शोणिताशॉर्बुदाङ्गमर्दासृगदररकतप्तप्रभृतयो रक्तदोषजा: गुदमुखमेढ़पाकाश्च । 


( सु सू. 2 4:10) 
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यहाँ यह स्पष्टीकरण भी आवश्यक है कि यद्यपि रक्तदोषज व्याधियो में तीनों दोषों से रक्त 
की दुष्टि मानी जाती है तथापि तीनों दोषों में पित्त का प्राधान्य रहता है । आचार्य सुश्रुत (सु.सू. 
21:21) का कथन है कि जो अहिताहार विहार पित्त के प्रकोपक हैं वही रक्त के भी प्रकोपक हैं । 
चरकोक्त (च.सू. 24:10) शरद्‌ काल रक्त के साथ-साथ पित्त का भी प्रकोपक है । डल्हण भी 
'पित्तस्य शोणितसमानत्वात्‌' अर्थात्‌ पित्त के गुण रक्त के समान हैं, कहते हैं । इन सभी से पित्त 
नानात्मज रोगों एवं सामरक्तज विकारो में समानता परिलक्षित होती हे । 

साम मांसज विकृतियाँ --अधिमांस, अर्बुद, मांसकील, गलशालूक, गलशुण्डी, 
पूतिमांस, अलजी, गण्ड, गण्डमाला, उपजिहिका, मांससंघात, ओष्ठ प्रकोप--ये साम 
मांसज विकृतियाँ हैं । 

साम मेदोजन्य विकृतियाँ --मेदोग्रन्थि (सु.नि. 11:3 तथा 7 पर डल्हण एवं गयदास 
को टीका में मेदोग्रन्थि के लक्षण सविस्तार दिये गये हैं, वहीं देखिये), मेदोवृद्धि, गलगण्ड, 
मेदोऽर्बुद, ओष्ठप्रकोप, मधुमेह, अतिस्थोल्य, अतिस्वेद (सु.सू. 24:10) तथा प्रमेहों के पूर्वरूपों 
को मेदोदोषज कहा गया है--(च.नि. 4:46) । तदनुसार केशों का जटिलीभाव, केशों व नखों 
को अतिवृद्धि, मुख माधुर्य, हस्तापाद सुप्तता, हस्तपादतल दाह, मुखतालुकण्ठशोष, पिपासा, 
आलस्य, शरीर में मलों की वृद्धि, मलद्वारो में मलाधिक्य, शरीरावयवो में दाह एवं सुप्तता, 
शरीर एवं मूत्र पर पिपीलिकाभिसरण, मूत्र सम्बन्धी विकार, शरीर में मत्स्यगन्ध अथवा आमगन्ध, 
सदैव निद्रा एवं तनद्रा का उत्पन्न होना--ये साम मेदोजन्य विकृतियाँ हैं । 

साम अस्थिजन्य विकृतियाँ --अध्यस्थि (अधिक अस्थि होना अथवा हड्डी पर 
हड्डी निकालना), अधिदन्त, दन्तभेद, दन्तशूल, अस्थिभेद, अस्थिशूल, अस्थि एवं दाँतों 
में विर्वणता, केश-लोम-नख-श्मश्रु विकार (च.सू. 28:16), अस्थितोद, कुनख (नख एवं 
चर्म के मध्य पाक विशेष)--(सु.सू. 24:10) | 

साम मज्जाजन्य (मज्जज) विकृतियाँ --शरीर के पर्वो में पीड़ा, भ्रम, मूर्च्छा, 


1. अधिमांसार्बुदं कीलं गलशालूकशुण्डिके ॥ 
पूतिमांसालजीगण्डगण्डमालोपजिहिका: । वेद्यन्मांसाश्रयान्‌- ॥ (च.सू. 28:13-14) 
२. (क) --मेद: संश्रयास्तु प्रचक्ष्महे । निन्दितानि प्रमेहाणां पूर्वरूपाणि यानि च ॥ 
(च.सू. 28:15) 
(ख) ग्रन्थिवृद्धिगलगण्डार्बुदमेदोजौष्ठप्रकोपमधुमेहातिस्थौल्यातिस्वेदप्रभृतयो मेदोदोषजाः । 
(सु-सू. 24:9) 
(ग) जटिलीभावं केशेषु, माधुर्यमास्यस्य, करपादयोः सुप्ततादाहौ, मुखतालुकण्ठशोषं, पिपासाम्‌, 
आलस्यं, मलं काये, कायच्छिद्रेषूपदेहं, परिदाहं सुप्तां चाङ्गेषु, षट्पदपिपीलिकाभिश्च 
शरीरमूत्राभिसरणं, मूत्रे च मूत्रदोषान्‌, विस्रं शरीरगन्धं, निद्रा, तन्द्राञ्च सर्वकालमिति । 


(च.नि. 4:47) 

3. `"'अध्यस्थि-अधिदन्तास्थितोदशूलकुनखप्रभृतयोऽस्थिदोषजाः । (सू सू. 24:9) 
4. (क) रुक्‌ पर्वणां भ्रमो मूर्च्छा दर्शनं तमसस्तथा । अरुषां स्थूलमूलानां पर्वजानां च दर्शनम्‌ ॥ 
मज्जप्रदोषात्‌  । (च.सू. 28:17) 


(ख) तमोदर्शनमूर्च्छाभ्रमपर्वस्थूलमूलारुर्जन्सनेत्राभिष्यन्दप्रभृतयो मज्जदोषजा: । (सु.सू. 24:9) 
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तम: प्रवेश, पर्वो में स्थूल मूल वाली फुन्सियों का दर्शन (चरक), नेत्राभिष्यन्द अर्थात्‌ 
आँख आना (सुश्रुत) । 
साम शुक्रजन्य विकृतियाँ --नपुंसकता, अहर्षण (अप्रहर्ष), सन्तान का रोगी 
होना, नपुंसक अथवा कुरूप होना, गर्भस्राव अथवा गर्भपात होना, शुक्रदोष, स्वयं रुग्ण 
रहना फलस्वरूप पत्नी के लिए सन्तापदायक होना (चरक), शुक्राश्मरी, शुक्रमेह आदि-- 
ये साम शुक्रजन्य विकार हें । 
साम पुरीष के लक्षण एवं विकार --आम से युक्त पुरीष गुरुत्व के कारण जल 
में नीचे बैठने वाला (आम को कफ स्वभावी कहा गया हे, तात्पर्य यह कि कफ सदृश गुण 
एवं कर्मा के कारण आम में गुरुत्व पाया जाता है), अत्यधिक दुर्गन्धित, अल्पाल्पश: 
प्रवृति, आटोप एवं विष्टम्भ, शूल, हल्लास--ये साम पुरीष के लक्षण एवं विकार हैं। 
निराम पुरीष के लक्षण एवं विकार'--जब मल पक्व हो तो वह निराम कहलाता 
है । पक्व पुरीष में आम-विपरीत लक्षण रहते है । इसमें दुर्गन्ध नहीं होती है यह बंधा हुआ 
निकलता है तथा जल में तैरता रहता हे । मल यदि निराम हो तो शरीर में लघुता रहती हे । 
साम मल के लक्षण तथा विकार--इक्षुमेह, पिष्टमेह, उदकमेह आदि आम से 
सम्पृक्त मल विकार होते हैं । 
परीक्षणीय दृष्टिकोण से इनका विवेचन आगे “प्रयोगशालीय परीक्षण” नामक अध्याय 
में देखिये । 
चिकित्सा में दोषों की सामता-निरामता के ज्ञान का प्रयोजन--इस प्रंसग में 
मधुकोशकार का कथन यथा--'सामे पाचनं, निरामे शमनम्‌ इति’ अर्थात्‌ यदि दोष साम 
हों तो पाचन तथा निराम हों तो शमन (शोधन भी) उपचार करना चाहिए । आचार्य वाग्भट 
के अनुसार दोष यदि सर्वशरीर में स्थानसंश्रयं कर लिये हों लेकिन वे साम हों तो जिस 
भकार आमफल से स्वरस नहीं निकाला जा सकता वैसी ही इनकी स्थिति होने के कारण 
वमनादि के द्वारा इनका शोधन नहीं करना चाहिए | 
` (क)  गुक्रस्य दोषात्‌ क्लैब्यमहर्षणम्‌ । रोगि वा क्लीबमल्पायुर्विरूप॑ वा प्रजायते ॥ 
7 वास्य जायते गर्भ: पतति प्रस्रवत्यपि । शुक्र हि दुष्टं सापत्यं सदारं बाधते नरम्‌ ॥ 
(च.सू. 28:18-19) 


(ख) कलैब्याप्रहर्षशुक्राश्मरी-शुक्रमेह-शुक्रदोषाश् तद्दोषजाः ॥ (सु.सू. 24:9) 
2. (क) मज्जत्यामा गुरुत्वाद्‌ विट्‌ पक्वा तूत्प्लवते जले । विनातिद्रवसङ्घातशैत्यश्लेष्मप्रदूषणात्‌ ॥ 
संसृष्टमेभिदोबैस्तु (च.चि. 15:14) 
(ख) संसृष्टमेभिदोषिस्तु न्यस्तमप्स्ववसीदति । पुरीषं भृशदुर्गधं विच्छिन्नं चामसंज्ञितम्‌ ॥ 

(सु.उ. 40:17) 
3. (क) “पक्वा तूत्प्लवते जले । Ei 15:94) 
(ख) एतान्य तु लिङ्गानि विपरीतानि यस्य तु । लाघवं च मनुष्यस्य तस्य पक्वं विनिर्दिशेत्‌ ॥ 
८९ (सु.उ. 40:18) 

4. सर्वदेहप्रविसृतान्‌ सामान्‌ दोषात्र निहरित्‌ । लोनान्‌ धातुषवनुत्क्लष्टान्‌ फलादामाद्रसानिव ॥ 
आश्रयस्य हि नाशाय ते स्युर्दुर्निहरत्वत: ॥ (अ.ह.सू 13:28-29 ) 
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इस विषय में अरुणदत्त को टीका भी महत्वपूर्ण हे यथा--याक्तु सर्वदेह प्रविसृता 
न स्युः, यथा भुक्तानन्तरं ज्वरोत्पत्तो नवातिसारे च तदा वमनेन हरीतक्या च यथायोगं 
निर्हारो5नुज्ञात्‌ एव ग्रन्थकृता ।' अर्थात्‌ सामदोष यदि सर्वशरीरगत हों तभी शोधन का 
निषेध आचार्य को अभिमत है । इसके विपरीत सामदोष यदि एकांगी हो तो शोधन का 
विधान करना चाहिए यथा ज्वर को उत्पत्ति भोजन के उत्तर काल में हो तो ज्वर के 
कारणभूत अन्नादि को वमन से शुद्धि करनी चाहिए तथा अतिसार यदि तरुण अथवा वृद्ध 
हो तो हरीतकी से सामदोष के शोधन का विधान करना चाहिए । आचार्य चरक ने 
आमदोषज रोगो की चिकित्सा हेतु मुख्य रूप से अपतर्पण (लंघन, रक्षण, स्वेदन) 
चिकित्सा का विधान किया है । इस प्रकार अन्य भी उदाहरण प्रस्तुत किये जा सकते हँ । 
उक्त विवेचन से स्पष्ट है कि चिकित्सा में सामनिराम भेद से दोष का ज्ञान आवश्यक हे । 

आमदोष की चिकित्सा-आम विकृति के शमनार्थ अपतर्पण चिकित्सा उपयोगी 
है । इसमें भी लंघन महत्वपूर्ण हे | अल्पबल दोष, मध्यबल दोष तथा बहुदोष की स्थिति 
में क्रमश: लंघन, लंघन-पाचन तथा संशोधन के द्वारा दोष का निहरण किया जाता है । 
आम विकार को शान्त करने हेतु दीपन-पाचन औषधों का प्रयोग करना चाहिए, तत्पश्चात्‌ 
स्नेहन-स्वेदन आदि के माध्यम से तत्त आमदोष को बाहर निकालना चाहिए । 

आवरण की अवधारणा 

आयुर्वेदीय साहित्य में “आवरण का सिद्धान्त भी विशेष महत्वपूर्ण है । दोषों के 
'आवरण' का सिद्धान्त विशेषत: वातव्याधियों के सन्दर्भ में स्थापित किया गया हे | इस 
सिद्धान्तानुसार एक दोष दूसरे दोष एवं दूष्य को आवृत कर देता है । इस स्थिति में आवृत 
के लक्षण दृष्टिगोचर नहीं होते अपितु आवरक के लक्षण उग्र होते हे । दोषों के द्वारा दोषों 
का अथवा दूष्यो का आवरण होता है । सिद्धान्ततः आवरक दोष व्याधि के हेतुस्थान में 
स्थित होता है । व्याधिकारक मूलदोष (आवृत दोष) के विपरीत आवरणदोष सम्प्राप्त 
(दोष-दूष्य-सम्मूच्छना) में भाग नहीं लेता। यद्यपि इसके स्वयं के लक्षण आतुर में 
दृष्टिगोचर हो सकते हे । आचायों ने हेत्वर्थक होने से आवरण दोष की चिकित्सा पहले 
करने का निर्देश किया है । मूल-व्याधि-दोष की चिकित्सा यथावश्यक तदनन्तर की जाती 
हैं | यदि पित्त एवं कफ दोनों का आवरण एकसाथ उपस्थित हो तो पहले पित्त की तदनन्तर 
Set YU 0 


1. आमप्रदोषजानां पुनर्विकाराणामपतर्पणेनैवोपरमो भवति । (चःवि. 2:13) 
2. अपतर्पणमपि च त्रिविधं-लङ्कनं, लङ्घनपाचनं दोषावसेचनं चेति । तत्र लङ्घनमल्पबलदोषाणाम्‌, 
लङ्घनेन ह्यग्निमारुतवृद्ध्या वातातपपरीतमिवाल्पमुदकमल्पो दोषः प्रशोषमापद्चते; लङ्घनपाचने 
तु मध्यबलदोषाणाम्‌ । लङ्घनपाचनाभ्यां हि सूर्यसन्तापमारुताभ्यां पांशुभस्मावकिरणैरिव चानतिबहूदकं 
मध्यबलो दोषः प्रशोषमापद्यते | बहुदोषाणां पुनदोषावसेचनमेव कार्य, न ह्यभिन्ने केदारसेतौ 
पल्वलाप्रसेकोऽस्ति, तद्रद्दोषावसेचनम्‌ । (चवि. ३:4३-44) 
3. शान्तिरामविकाराणां भवति त्वपतर्पणात्‌ । त्रिविधं त्रिविधे दोषे त्समीक्ष्य प्रयोजयेत्‌ ॥ 
तत्राल्पे लङ्घनं पथ्यं मध्ये लङ्कनपाचनम्‌ । प्रभूते शोधनं तद्धि मूलादुन्मूलयेन्मलान्‌ ॥ 
(अ.ह.सू. 8:20-21) 
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कफ की चिकित्सा करने का निर्देश किया गया है । यदि पहले कफ-शमन का उपाय किया 
जाय तो आवरक पित्त के बढ़ जाने की सम्भावना प्रबल रहती है। 

संहिताओं में कुछ मतभेद सहित पाँचों वायुओं के परस्पर आवरण तथा कफ एवं 
पित्त के आवरण की सम्भावना का उल्लेख किया गया हे । इसके अतिरिक्त धातुओं एवं 
मलों का आवरण भी सम्भव हे । 

सैद्धान्तिक दृष्टि से आवरण की अवधारणा स्पष्ट है परन्तु आतुरीय दृष्टि से रोगियों 
में आवरण तथा मूलदोष की अंशांश कल्पना व्यावहारिक दृष्टि से कठिन प्रतीत होती है ! 

सम्भवतः अधिकाधिक आतुरीय अनुभव के आधार पर आवरणविनिश्चय सम्भव है 
और तदनुरूप चिकित्सा करने से रोगी में यथोचित लाभ की सम्भवनाएँ भी होती हे । 

वस्तुतः ऐसी स्थिति में जब एक दोष दूसरे दोष (दृष्य, धातु, मल) को आवृत कर 
देता है तो आवृत दोष या दूष्य अपने प्राकृतावस्था में रहते हुए कार्य नहीं कर पाते हैं। दोष 
यद्यपि भिन्न-भिन्न स्थितियों में पाये जा सकते हैं; यथा--क्षय, वृद्धि, सम, एकदेशीय, 
आवरणजन्य इत्यादि; तथापि क्षय, वृद्धि एवं समावस्था से भिन्न आवरण की स्थिति मानी 
गयी है । आवरण के पश्चात्‌ विमार्गगमन नहीं होता है । आचार्यों ने सभी दोषों एवं धातुओं 
के आवृत-आवरक लक्षणों को बतलाया हे । 

आवरण का अर्थ 

'आवरण' का अर्थ है मार्ग में रुकावट अथवा अवरोध । जब किसी भी दोष-धातु- 
मल-अन्नादि, जो वृद्धि को प्राप्त हैं, के द्वारा वायु को स्वाभाविक प्रक्रिया में बाधा पहुँचायी 
जाती है अथवा वायु के मार्ग में अवरोध उत्पन्न कर उसकी शक्ति को क्षीण कर दिया जाता 
हे तो उस दोषादि के द्वारा वायु का आवरण कहा जाता है? । उक्त अवस्था-विशेष में 
.वृद्धिगत दोषादि के कार्य प्राय: सामान्य से अधिक हो जाते हैं तात्पर्य यह कि आवृत वात 
भी कभी-कभी आवरण के कारण उस स्थान पर सञ्चित होकर प्रकुपित हो जाता है । जो 
दोषादि का आवरण करते हैं उन्हें 'आवरक' तथा उससे बाधित दूसरे वायु को 'आवृत' 


कहते हें । आवरक वायु को बलवान तथा आवृत वायु को दुर्बल कहा गया है । तदनुसार 
उनके कार्य भी होते हैं। र 


आचार्य चरक के शब्दों में--जिस वायु के कार्य की हानि हो, उसे आवृत समझे 
तथा जिस वायु के लक्षणों की वृद्धि ता जस वायु के लक्षणों की वृद्धि हो, उसे आवरक समझे* । 
स्स्स यस Ti PS 
1. च.चि. 28:248 देखिये । 
2. तत्रोदूर्ध्व गच्छत्रुदान: प्राणो वाऽपानस्याधोगामिनो गतिनिरोभं कुर्वन्नावरक इत्युच्यते अथवा 
त कुवन्नावरक इत्युच्यत 3 
द्रयोर्मारुतयोरभिमुखमि दुर्बलो5भिभूत: प्रत्यावृतः सन्‌" 'आवृत्त इत्युच्यते । 
(च.चि. 28:216) 
3. दिशाउनया च विभजेत्‌ सर्वमावरणं भिषक्‌ । स्थानान्यवेक्ष्य वातानां वृद्धि हानिं च कर्मणाम्‌ ॥ 
(अ.ह.नि. 16:52) 
4. एषां स्वकर्मणां हानिर्वृद्धर्वाऽऽवरणे मता । (च.चि. 28:215) 
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आचार्य चरक तथा सुश्रुत ने आवरक का वर्णन वातव्याधि के अधिकार में तथा 
वाग्भट ने वातरक्ताधिकार में किया है । 


आवरण को दूसरे शब्दों में इस प्रकार स्पष्ट कर सकते हँ--प्रकुपित दोषों के द्वारा अथवा 
वात के किसी भेद द्वारा किसी विशिष्ट वायु की क्रिया का उसके मार्ग में अवरोध होने से मन्द हो 
जाना आवरण कहलाता हे । आचार्य चरक ने दोषों की विभिन्न अवस्थाओं के साथ-साथ 
आवरण का भी उल्लेख किया है । दोषों को क्षय, वृद्धि एवं सम अवस्था से भिन्न आवरण की 
अवस्था कही गयी हैं | आवरण भिन्न-भिन्न प्रकार से हो सकते हैं; यथा-- दोषों का दृष्यो पर 
अथवा दुष्यों का दोषों पर, एक दोष का दूसरे दोष पर तथा वायुओं का परस्पर आवरण । 

आवरण से वायु का प्रकोप--जब किसी भी दोष-धातु-मल-अत्नादि द्रव्य के द्वारा 
वायु की स्वाभाविक प्रक्रिया में बाधा पहुँचायी जाती है तथा वायु के मार्ग में अवरोध 
उपस्थित कर उसकी शक्ति को क्षीण कर देने से वायु का प्रकोप हो जाता है। इसी को 
वायु का आवरण' संज्ञा दी जाती है । आयुर्वेदीय साहित्य में वायु के जो पाँच भेद (प्राण, 
अपान, व्यान, समान एवं उदान) बतलाये गये हैं, उनमें कोई एक वायु जब दूसरी वायु 
के कार्य में बाधा पहुँचाये तो उसे वायु का 'अन्योन्यावरण' कहते हैं । 

प्रमाण से अतिमात्रा में अन्नादि के सेवन से, पित्तादि दोष तथा पुरीषादि मल वायु 
को स्वाभाविक प्रक्रियारूप सञ्चरण में बाधा (आवरण) उपस्थित कर देते हें जिससे वायु का 
सञ्चय एवं वृद्धि होकर प्रकोप होता है। 

आचार्यो ने संक्षेपतः वायु-प्रकोप के दो कारण बतलाये हैं -- 

(1) धातुओं का क्षय होने से। 
(2) वायु के मार्गो में बाधा (मार्गावरण) होने से । 

वातिक रोगों की संख्या जो अधिक बतलायी गयी है, उसमें एक कारण यह भी हे 
कि स्वप्रकोपक कारणों से तो अन्य दोषों के समान इसका प्रकोप होता ही है साथ ही 
आवरण से भी वात का प्रकोप होता है । 


यहाँ स्पष्ट करना आवश्यक है कि 'मार्गावरण' तथा 'दोषावरण' अलग-अलग 
अवधारणाएँ हे । मार्गावरण में दोष-धातु-मल के वहन मागों का स्थूल (7००११९३!) 
अवरोध होता है (शोथ, अर्बुद, अश्मरी आदि द्वारा) जबकि दोषावरण के सन्दर्भ में एक 
दोष पर दूसरे दोषादि का सूक्ष्म (?।५5०।०४।८०।) आवरण होना बताया गया है। 
वायु का अन्य दोषों से आवरण 


आचार्य चरक ने जिस प्रकार चिकित्सकों के लिए दोषों की सामता-निरामता के ज्ञान 
को आवश्यक बतलाया है उसी प्रकार आवरण के ज्ञान को भी महत्वपूर्ण बताया है ।? 
-_ "नयक बतलाया हे उसी प्रकार आः 


1. वायोर्धातुक्षयात्‌ कोपो मार्गस्यावरणेन च । (च.चि. 28:58) 
2. क्षयं वृद्धि समत्वं च तथैवावरणं भिषक्‌ । विज्ञाय पवनादीनां च प्रमुह्याति कर्मसु ॥ 
(च.चि.28:247) 
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धातुओं के क्षीण होने पर जिस प्रकार वायु का प्रकोप होता है उसी प्रकार वायू 
(स्थानीय अथवा सर्वागीण) का पित्त-कफादि दोषों, रसादि धातुओं एवं पुरीषादि मलों से 
आवरण हो जाने से भी होता है! । 

आवरण प्रकरण को हृदयंगम करने के लिए उदाहरणस्वरूप पित्त तथा कफ से 
आवृत प्राणवायु के लक्षणों को प्रत्यक्ष (दृष्टिगत) किया जा सकता है। जैसे-इनके 
लक्षणों में कहा गया है कि आमाशय में प्रवृद्ध पित्त एवं कफ जब आमाशय की 
एलेष्मलकला को क्षुभित कर वमनादि लक्षण उत्पन्न करते हैं तो उन्हें क्रमश: पित्तावृत प्राण 
अथवा कफावृत प्राण कहते हैं । यहाँ तक बात स्पष्ट होती है कि प्राणवायु का जो कर्म 
(आदान अर्थात्‌ अन्न को अन्न-नलिका द्वारा आमाशयादि महास्रोतोऽवयव में ले जाना) है 
उस प्राणवायु के कर्म की हानि पित्त तथा कफ से आवृत होने के कारण हो जाती है, 
परिणामतः वमन द्वारा वृद्ध पित्त तथा कफ का निःसरण होता है । 

जैसा कि पहले स्पष्ट किया जा चुका है वात का प्रकोप दो प्रकार से होता है--प्रथम 
धातुओं के क्षय होने से तथा द्वितीय वायु के मार्गो का आवरण होने से । वात विकार दो 
प्रकार के कहे गये है-1. सामान्यज--जिनका वर्णन अष्टोदरीय नामक (च.सू. 19) 
अध्याय में उपलब्ध है । 2. नानात्मज (न + अनात्मज)-- जो मात्र वातविकारों से ही होते 
हैं जैसा कि चक्रपाणि ने कहा है--“नानात्मजा इति ये वातादिभिर्दोषान्तरासम्पृक्तेर्जन्यन्ते ।' 
वायु को उभयार्थकृत कहा गया हे क्योंकि यह कफ दोष के संसर्ग से शीत एवं पित्तं दोष 
के संसर्ग से उष्णा हो जाता है । त्रिदोषों में वायु सबसे सूक्ष्म है इसलिए वायु अन्य दो दोषों 
के साथ अपने को भी प्रेरित करती है? । 

(1) पित्तावृत वात के लक्षण --जब वात दोष पित्त से घिरा होता है, तो सम्पूर्ण शरीर 
में दाह, प्यास की अधिकता, उदरशूल, शिर में चक्कर आना, आँखों के आगे अँधेरा छा जाना 
तथा कटु, अम्ल, लवण रस एवं उष्णवीर्य वाली वस्तुओं के सेवन से विदाह का होना तथा इसी 
कारण शीतल पदार्थों का सेवन करने की इच्छा का होना, ये लक्षण पाये जाते हैं । 


(2) कफावृत वात के लक्षण'-वायु के कफ द्वारा आवृत होने पर शरीर में ठंड 


क MeN CNT = 
1. (क) सर्वेष्वेतेषु संसर्ग पित्ताचैरुपलक्षयेत्‌ । वायो्धातुक्षयात्‌ कोपो मार्गस्यावरणेन च ॥ 

(च.चि. 28:58) 

(ख) केवलो दोषयुक्त वा धातुभिर्वाऽऽवृतोऽनिलः । विज्ञेयो लक्षणोहाभ्यां चिकित्स्यश्वाविरोधतः 

देह रोते, (सुचि 5:29 

2. वातपित्तकफा देहे $नुसारिण: । वायुरेव हि सूक्ष्मत्वात्‌ द्रयोस्तत्राप्युदीरणः ॥ 

लिङग (च.चि. 29:59 

3. (क) लिङ्ग पित्तावृते दाहस्तृष्णा शूलं भ्रमस्तमः । कट्वम्ललवणोष्गैश्च विदाहः शीतकामिता ॥ 

(च.चि. 28:61-62) 


(ख) दाहसन्तापमूर्च्छाः स्युर्वायौ पित्तसमन्विते । (सुःनि. 1:32) 

4. (क) शैत्यगौरवशूलानि कटवाघुपशयोऽधिकम्‌ । लङ्कनायासरूक्षोष्णकामिता च कफावृते 
उ (च.चि. 28:6 

(ख) शैत्यशोफगुरुत्वानि तस्मित्रेव कफावृते । (सु.नि. 1:32) 
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लगना, शोथ होना, शरीर का भारीपन प्रतीत होना, कटु-तिक्त-कषाय एवं उष्ण पदार्था के 
प्रयोग में स्वस्थता का अनुभव होना, लंघन, श्रम, रूक्ष एवं उष्ण पदार्थों में रुचि होना-- 
ये लक्षण होते हैं । 

(3) रक्तावृत वात के लक्षण --वायु के रक्त द्वारा आवृत होने पर शरीर में सुईयों 
के चुभाने जैसी पीड़ा, स्पर्श से द्वेष, स्पर्श का ज्ञान न होना, त्वचा एवं मांस के मध्य में 
दाह, पीड़ा, लालिमा लिए हुए शोथ होना, चकत्ते निकलना और अनेक प्रकार के पित्तज 
विकार होना--ये लक्षण होते हैं । 

(4) मांसावृत वात के लक्षण*--वायु जब मांसधातु से आवृत है तो कठोर 
(स्पर्श में) एवं विकृत वर्ण वाली अनेक पिडकाएँ हो जाती हैं । शरीर में सूजन, हर्ष तथा 
रोगी को अपने शरीर पर चीटियों के चलने के जैसा अनुभव होता है । 

(5) मेदस्‌ से आवृत वात के लक्षण ---जब वात दोष मेदोधातु से आवृत रहता 
हैं, तब शरीर के अवयवों पर चल (स्थिर न रहने वाला अथवा स्थान बदलने वाला), 
स्निग्ध, मृदु, स्पर्श में शीतल, शोथ एवं भोजन के प्रति अरुचि हो जाती है, तो इसे 
'आढ्यवात' कहते है । यह मेदोधातु से घिरा हो के कारण कृच्छुसाध्य होता हे । 

(6) अस्थि से आवृत वात के लक्षण --वायु के अस्थि द्वारा आवृत होने पर 
आतुर को उष्ण-स्पर्श तथा अंगमर्द की इच्छा होती हे, अंगों में टूटन होती है, कदाचित्‌ 
स्पर्श-शून्यता होती है तथा अंगों में सुई चुभाने जैसी पीड़ा होती हे । 

(7) मज्जावृत वात के लक्षण*--जब वात दोष मज्जाधातु से घिर जाता है, तब 
उस आतुर का शरीर किञ्चित्‌ झुक जाता है, उसे जम्हाई आती है, शरीर में मरोड़ देने के 
समान कष्ट होता है तथा शूल होता है एवं उसको अंग-मर्दन से सुख पहुँचता है । 


1. (क) सूचीभिरिव निस्तोदः स्पर्शद्वेषः प्रसुप्तता । शेषाः पित्तविकाराः ्युर्मारुते शोणितान्विते ॥ 


(सुःनि. 1:33) 
(ख) रक्तावृते सदाहा्तिस्त्वङ्मांसान्तरजो भृशम्‌ । भवेत्‌ सरागः श्वयधुर्जायन्ते मण्डलानि च ॥ 
(च.चि. 28:63) 

२. कठिनाश्च विवर्णाश्च पिडकाः थयथुस्तथा । हर्षः पिपीलिकानां च सञ्चार इव मांसगे ॥ 
(च.चि. 28:64) 
3. चलः स्निग्धो मृदुः शीतः शोफोऽङ्गेष्वरुचिस्तथा । आढ्यवात इति ज्ञेयः स कृच्छ्रो मेदसाऽऽवृतः ॥ 
(च.चि. 28:65) 
4. आढ्यवातेति आयुर्वेदसं्ञयं मेदसावृतवातस्य । (च.चि. 28:65 पर चक्रपाणि) 


( आढ्य' का अर्थ धनसम्पन्न होता है। यह रोग प्राय: धनिकों को होता है, इसीलिए इसे 
आढ्यवात कहते हे सुश्रुत के अनुसार ऊरुस्तम्भ ही दूसरों के मत में आढ्यवात है, देखिये 
सु.चि. 5:31-33 । इसके पयार्य शब्द हे--खुड, वातबलास और वातरक्त) 
5. स्पर्शमस्थ्ना55वृते तृष्णं पीडनं चाभिनन्दति । सम्भज्यते सीदति च सूचीभिरिव तुद्यते ॥ 
(च.चि. 28:66) 
` 'ज्जावृते विनामः स्याज्जूम्भणं परिवेष्टनम्‌ । शूलं तु, पीड्यमाने च पाणिभ्यां लभते सुखम्‌ ॥ 


(च.चि. 28:67) 
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(8) शुक्रावृत वात के लक्षण'--जब वात दोष शुक्रधातु से घिर जाता हे, तब 
शुक्रधातु वेगवान्‌ नहीं रह जाता है अथवा पहले की तुलना में शुक्र शीघ्र स्खलित हो जाता 
है एवं शुक्र गर्भाधान में अक्षम हो जाता हँ । 

(9) अन्नावृत वात के लक्षण --वायु के अन्न से आवृत होने पर भोजनान्तर कुक्षि 
में पीड़ा तथा भोजन के पच जाने पर पीड़ा का शमन हो जाता हे । 


(10) मूत्रावृत वात के लक्षण --वायु के मूत्र से आवृत्त होने पर मूत्र की अप्रवृत्त 
तथा मूत्राशय में आध्मान (वस्ति-प्रदेश का फूल जाज़ा)--ये लक्षण होते हें । 

(11) मलावृत वात के लक्षण --वात दोष के मल से घिर जाने पर मल अत्यन्त 
सूखा हो जाता है तथा उसकी प्रवृत्ति सम्यक्‌ नहीं रह पाती जिससे पक्वाशयस्थ मल 
परिकर्तिका रोग को उत्पन्न कर देता है, वहाँ कैंची से काटने की-सी पीड़ा होती है । भोजन 
के साथ खाये हुए स्नेह अथवा स्निग्ध पदार्थों का परिपाक शीघ्र ही हो जाता है तथा 
भोजनोपणन्त आतुर के पेट में आनाह हो जाता है । इस प्रकार वह दु:खी आतुर पुरुष सुखे 
मल का देर से त्याग करता हे । श्रोणि, वंक्षण तथा पीठ में वेदना होती है तथा उसकी 
वायु की गति सदा विलोम रहती हे । उस रोगी का हृदय अस्वस्थ बना रहता हे । 

(12) सर्व धातुओं से आवृत वात के लक्षण --वायु के सर्व धातुओं से आवृत 
होने पर श्रोणिमण्डल, वंक्षणप्रदेश एवं कटिप्रदेश में पीड़ा होती है । वायु की गति विलोम 
हो जाती है, जिससे अस्वास्थ्य तथा हृदयप्रदेश में पीड़ा होती है । 

कफ एवं पित्त से प्रत्येक वायु के आवृत होने के लक्षण 

(1) पित्त से आवृत प्राणवायु के लक्षण“--जब पित्त दोष से प्राणवायु घिर जाती 
है, तब मूर्च्छा, दाह, भ्रम, शूल, विदाह, शीतल वस्तुओं के सेवन करने की इच्छा, विदग्ध 
अन्नपान का वमन होना--ये लक्षण होते हें । 


1. शुक्रावेगोऽतिवेगो वा निष्फलत्वं च शुक्रगे । (च.चि. 28:68) 
2. भुक्ते कुक्षौ च रुग्जीणें शाम्यत्यननावृतेऽनिले । (च.चि. 28:68) 
3. मूत्राप्रवृत्तिराध्मानं वस्तौ मूत्रावृतेऽनिले । (च.चि. 28:69) 
4 


- वर्चसोऽतिविबन्धोऽधः स्वे स्थाने परिकृन्तति । व्रजत्याशु जरां सेहो भुक्ते चानह्यते नरः ॥ 
चिरात्‌ पीडितमन्नेन दुःखं शुष्कं शकृत्‌ सृजेत्‌ । श्रोणीवडक्षणपृष्ठेषु रुग्विलोमञ्च मारुतः ॥ 


अस्वस्थं हृदयं चैव वर्चसा त्वावृतेऽनिले ॥ (च.चि. 28:70-71) 
5. सर्वधात्वावृते वायौ श्रोणिवङक्षणपृष्ठरुक्‌ । विलोमो मारुतोऽस्वस्थं हृदयं पीड्यतेऽति च ॥ 
(अ.ह.नि 16:41 ) 
6. (क) मूर्च्छा दाहो भ्रम: शूलं विदाहः शीतकामिता । 
छर्दनं च विदग्धस्य प्राणे पित्तसमावृते ॥ (च.चि. 28:221) 
(ख) प्राणे पित्तावृते छर्दिदहश्लैवोपजायते । (सुति. 1:34) 
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(2) कफ से आवृत प्राणवायु के लक्षण'--जब कफ दोष से प्राणवायु आवृत हो 
जाती है, तब बार-बार थूकने की इच्छा, छींक एवं डकार आना, श्वास-प्रश्वास की क्रिया में 
बाधा, अरुचि (भोजन में), वमन, दुर्बलता, थकावट, तन्द्रा, विवर्णता--ये लक्षण होते हैं । 

(3) पित्त से आवृत उदानवायु के लक्षण --जब पित्त दोष से उदानवायु आवृत 
हो जाती है, तब मूर्च्छा आदि पित्तावृत प्राणवायु के समान लक्षण, शरीर-दाह, नाभि एवं 
वक्षस्‌ में क्लम, ओजस्‌-नाश एवं शरीर में अवसाद होना--ये लक्षण होते हैं। 

(4) कफ से आवृत उदानवायु के लक्षण --जब कफ दोष से उदानवायु घिर 
जाती है, तब शरीर के स्वाभाविक वर्ण का विकृत होना, वाणी एवं स्वर में रुकावट आना, 
शरीर में दुर्बलता एवं भारीपन, भोजन में अरुचि, स्वेद तथा रोमाञ्च का अभाव, मदाग्नि, 
शीत लगना, अंगों में जकड़ाहट--ये लक्षण होते हैं । 

(5) पित्त से आवृत समान वायु के लक्षण --जब पित्त दोष से समानवायु 
आवृत हो जाती है, तब स्वेद का अधिक निकलना, तृष्णा, दाह, मूर्च्छा, भोजन में अरुचि 
तथा जठराग्नि का उपघात (अवरोध होना)--ये लक्षण होते हैं । 

(6) कफ से आवृत समान वायु के लक्षण --जब कफ दोष से समानवायु घिर जाती 


~ 


है, तब पसीना का न आना, जठराग्नि की मन्दता, बार-बार रोमाञ्च होना तथा स्पर्श में शरीर 


०५ ० व्र 


के सभी अवयवों की शीतल प्रतीति, मल एवं मूत्र में कफ की अधिकता--ये लक्षण होते हैं । 
(7) पित्त से आवृत अपान वायु के लक्षण --जब पित्त दोष से अपानवायु घिर 


1. (क) प्ठीवनं क्षवथूद्गारनि:श्वासोच्छ्वाससङ्ग्रह: । 
प्राणे कफावृते रूपाण्यरुचिए्छर्दिरिव च ॥ (च.चि. 28:222) 
(ख) दौर्बल्यं सदनं तन्द्रा वैवर्ण्यं च कफावृते । (सुःनि. 1:34) 
2. (क) मूर्च्छा्यानि च रूपाणि दाहो नाभ्युरसः क्लमः । 


ओजोभ्रंशश्च सादश्चप्युदाने पित्तसंवृते ॥ (च.चि. 28:223) 
(ख) उदाने पित्तसंयुक्ते मूर्च्छादाहभ्रमक्लमाः । (सुःनि. 1:35) 
- (क) आवृते श्लेष्मणोदाने वैवर्ण्यं वाकूस्वरग्रहः । 
दौर्बल्यं गुरुगात्रत्वमरुचिश्चोपजायते ॥ (च.चि. 28:224) 
(ख) अस्वेदहषाँ मन्दाऽग्निः शीतस्तम्भौ कफावृते । (सू.नि. 1:35) 
- (क) अतिस्वेदस्तृषा दाहो मूर्च्छा चारुचिरेव च। 
पित्तावृते समाने स्यादुपघातस्तथोष्मणः ॥ (च.चि. 28:225) 
(ख) समाने पित्तसंयुक्ते स्वेददाहौष्ण्यमूर्च्छनम्‌ । (सु.नि. 1:36) 
- (क) अस्वेदो वह्िमान्द्यं च लोमहर्षस्तथैव च । 
कफावृते समाने स्याद्‌ गात्राणां चातिशीतता ॥ (च.चि.28:226) 
(ख) कफाधिकं च विष्मूत्रं रोमहर्ष: कफावृते । (सु.नि. 1:36) 
- (क) हारिद्रमत्रवर्चस्त्वं तापश्च गुदमेढ्योः । 
लिङ्गं पित्तावृतेऽपाने रजसश्चातिवर्तनम्‌ ॥ (च.चि. 28:229) 
(ख) अपाने पित्तसंयुक्ते दाहौष्ण्यं स्यादसृन्दरम्‌ । (सुःनि. 1:37) 
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जाती है, तब उस रोगी का मल, मूत्र हल्दी के समान पीत वर्ण का होना, गुदप्रदेश एवं 
लिंग में जलन, यही स्थिति स्त्रियों में होने पर समान क्रियाकलाप का होना, अधिक मात्रा 
में मासिक स्राव होना, रक्तप्रदर, अंगमर्द एवं अंगवेदना--ये लक्षण होते हें । 

(8) कफ से आवृत अपान वायु के लक्षण --जब कफ दोष से अपानवायु धिर 
जाती है, तब पतला आम से युक्त भारी मल को प्रवृत्ति, कफज प्रमेह रोग का होना, शरीर 
के अधोभाग में भारीपन--ये लक्षण पाये जाते हें । 

(9) पित्त से आवृत्त व्यानवायु के लक्षण --जब पित्त दोष से व्यानवायु आवृत 
हो जाती है, तब समग्र शरीरावयवों में दाह, सुस्ती, गात्र विक्षेप ("गात्रविक्षेपणोपरम:!-__ 
श्री चक्रपाणि), सन्ताप, वेदना--ये लक्षण मिलते हैं । 

(10) कफ से आवृत व्यानवायु के लक्षण जब कफ दोष से व्यानवायु 
आवृत हो जाती है, तो सम्पूर्ण शरीरावयवों में भारीपन, अस्थिसन्धियों में पीड़ा, 
शारीरिक गति (क्रियाकलाप) में रुकावट--ये लक्षण पाये जाते हें । 

वायु के जितने भेद कहे गये हैं, उन सभी पर होने वाले “आवरण” का तात्पर्य यह 
हैं कि बढ़ा हुआ कफ या पित्त शरीर के प्रत्येक अंग का नियमन करने वाली नाड़ियों पर 
दबाव डालते हैं, जिससे उनकी क्रिया में बाधा पहुँचती है, फलस्वरूप उक्त लक्षण प्राप्त 
होते हैं। 

मिश्र आवरण --कभी-कभी एक ही वायु कफ दोष से तथा पित्त दोष दोनों से 
आवृत हो जाता है। इस प्रकार के आवरण को “मिश्र आवरण की संज्ञा दी जाती है। 

वायुओं का परस्पर आवरण 


आयुर्वेदीय साहित्य में वायुओं के परस्पर आवरण का वर्णन मिलता है । प्राणवायु 
उदान, व्यान, समान एवं अपान वायुओं को आवृत कर लेती है तथा वे उदानादि वायुएं 
भी उसी प्रकार प्राणवायु को आवृत कर लेती हैं । तात्पर्य यह कि यथाक्रम सभी वायु एक- 
कि SS ed NS 


1. (क) भिन्नामशलेष्मससृष्टगरुवर्चः प्रवर्तनम्‌ । 


श्लेष्मणा संवृततेऽपाने कफमेहस्य चागम: ॥ (च.चि. 28:230) 
(ख) अधः कायगुरुत्वं च तस्मिन्नेव कफावृते । (सुःनि. 1:37) 
2. (क) व्याने पित्तावृते तु स्याद्‌ दाह: सर्वाङ्गगः क्लमः । 
गात्रविक्षेपसङ्गश्च ससन्ताप: सवेदनः ॥ (चःचि. 28:227) 
(ख) व्याने पित्तावृते दाहो गात्रविक्षेपणं क्लमः । (सुःनि. 1:38) 
3. (क) गुरुता सर्वगात्राणां सर्वसन्ध्यस्थिजा रुजः । 
व्याने कफावृते लिङ्गं गतिसङ्गस्तथाऽधिकः ।। (चःचि. 28:228) 
(ख) गुरूणि सर्वगात्राणि स्तम्भनं चास्थिपर्वणाम्‌ । 
लिङ्गं कफावृतेव्याने चेष्टास्तम्भस्तथैव च ॥ (सुति. 1:32) 
4. लक्षणानां तु मिश्रत्वं पित्तस्य च कफस्य च । 
उपलक्ष्य भिषग्‌ विद्वान्‌ मिश्रमावरणं वदेत्‌ ॥ (च.चि. 28:231) 
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एक वायु को आवृत करती हैं । इस प्रकार प्रवृद्ध पाँचों वायुओं के परस्पर बीस प्रकार के 
आवरण होते हैं, जो निम्नलिखित हैं-- 


1. प्राणावृत व्यानवायु 11. समानावृत व्यानवायु 
2. व्यानावृत प्राणवायु 12. उदानावृत व्यानवायु 
3. प्राणावृत समानवायु 13. प्राणावृत अपानवायु 
4. समानावृत प्राणवायु 14. अपानावृत प्राणवायु 
5. प्राणावृत उदानवायु 15. अपानावृत समानवायु 
6. उदानावृत प्राणवायु 16. व्यानावृत उदानवायु 
7. उदानावृत अपानवायु 17. समानावृत्त उदानवायु 
8. अपानावृत उदानवायु 18. समानावृत अपानवायु 
9. व्यानावृत अपानत्रायु 19. अपानावृत समानवाय 
10. अपानावृत व्यानवायु 20. व्यानावृत अपानवायु 


वस्तुतः उक्त बीस भेद सामान्य दृष्टिकोण से किये गये हैं लेकिन दोषों के तर-तम 
भेद से इन आवरणों की संख्या अनन्त हो सकती है । उपर्युक्त जो बीस भेद किये गये है 
इनमें एक वायु द्वारा दूसरी वायु को आवृत दिखाया गया है । कभी-कभी इनके विपरीत एक 
से अधिक वायुओं द्वारा भी प्राण आदि वायु आवृत देखे जाते हैं। वायुओं के परस्पर 
आवरण के प्रसंग में यद्यपि आचार्य चरक ने बीस प्रकार के आवरणों लो स्वीकार किया 
है लेकिन आगे चलकर केवल बारह भेदों के लक्षणों एवं उनकी चिकित्सा को कहा है । 
यहाँ चक्रपाणि की टीका भी महत्वपूर्ण है! । 

(1) प्राणावृत व्यानवायु के लक्षण --व्यानवायु के प्राण से आवृत होने पर सभी 
प्रकार को इन्द्रियों (ज्ञानेन्द्रियो एवं कर्मेन्द्रियो) में शून्यता (विषय-ग्रहण की असमर्थता), 
स्मृति एवं बल का हास--ये लक्षण मिलते हैं। 

(2) व्यानावृत प्राणवायु के लक्षणः--प्राणवायु के व्यान से आवृत होने पर 

1. यद्यपि चेह वायोरमूर्तत्वं वातकलाकलीये प्रोक्त, तथाऽपीदममूर्तत्वमकठिनवाचकं न त्ववयवप्रति- 
पधकं; तेन वायोः वाय्वन्तरेण गतिहननरूपमावरणमुपपन्नमेव; दृष्टा च वायुना वाय्वन्तरेणोपहतेन 
वातकुण्डलिता बहिरपि, तेनोपपन्नमावरणं वातानां परस्परम्‌ । प्राणो वृणोत्युदानादीनित्यादिना 
विशत्यावरणान्युक्तानि । प्राणो वृणोत्युदानादीनित्येनेन चत्वार्यावरणानि, प्राणं वृण्वन्ति तेऽपि 

चेत्यनेन च चत्वारि, उदानाद्यास्तथाऽन्योन्यमित्यनेन द्वादशावरणान्युच्यन्ते । तत्रोदानेन व्यानादीनां 
त्रयाणामावरणे त्रीणि, तथा व्यानाद्यैश्चोदानावरणे त्रीणि, तथा व्यानेन समानापानावरणे द्वे, 
ताभ्यां च व्यानावरणे द्वे"भवतीति दर्शयति । 


र (च.चि. 28:199-200 पर चक्रपाणि) 
2. सर्वन्द्रियाणा शून्यत्वं ज्ञात्वा स्पृतिबलक्षयम्‌ । व्याने प्राणावृते लिङ्गं कर्म" ॥ 


(च.चि. 28:202) 
3. स्वेदोऽत्यर्थं लोमहर्षस्त्वग्दोष: सुप्तगात्रता । प्राणे व्यानावृते तत्र स्नेहयुक्त विरेचनम्‌ ॥ 
(च.चि. 28:203) 
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अधिक पसीना निकलना, रोमाञ्च होना, त्वक्‌ सम्बन्धी विकृति तथा अंगों में स्पर्श का 
अभाव--ये लक्षण होते हैं । 

(3) प्राणावृत समानवायु के लक्षण'--समानवायु के प्राण से आवृत होने पर 
शरीरावयवों की जडता (संज्ञा-चेष्टा का नाश), वाणी की अयथाप्रवृत्ति अथवा अप्रवृत्ति 
ये लक्षण होते हैं । 

(4) समानावृत अपानवायु के लक्षण --अपानवायु के समान से आवृत होने पर 
ग्रहणीरोग, पार्शवशूल, हच्छूल तथा आमाशय में शूल का होना--ये लक्षण होते हैं। 

(5) प्राणावृत उदानवायु के लक्षण --उदानवायु के प्राण से आवृत होने पर शिर 
में जकड़न, प्रतिश्याय, श्वास-प्रश्वास में अवरोध, हृदय में शूल तथा मुख का सूखना-- 
ये लक्षण मिलते हैं। 

(6) उदानावृत प्राणवायु के लक्षण --प्राणवायु के उदान से आवृत होने पर 
सभी प्रकार की शारीरिक चेष्टाओं, बल तथा वर्ण का नाश होना अथवा मृत्यु होना--ये 
लक्षण पाये जाते हैं । 


(7) उदानावृत अपानवायु के लक्षण --अपानवायु के उदान से आवृत होने पर 
वमन, श्वास, कास आदि लक्षण पाये जाते हैं । 


(8) अपानावृत उदानवायु के लक्षण --उदानवायु के अपान से आवृत होने पर 
मोह, मन्दाग्नि तथा अतिसार--ये लक्षण देखे जाते हैं । 


(9) व्यानावृत अपानवायु के लक्षण --अपानवायु के व्यान से आवृत होने पर 
वमन, आध्मान, उदावर्त, गुल्म, शूल तथा गुदा में केंची से काटने के समान वेदना होती 


है। 


1. प्राणावृत्ते समाने स्युर्जडगद्गदमूकताः । चतुष््योगाः शस्यन्ते स्नेहास्तत्र सयापनाः ॥ 
(च.चि. 28:204) 
2. समानेनावृतेऽपाने ग्रहणीपार्श्वहदगदा: । शूलं चामाशये तत्र दीपनं सर्पिरिष्यते ॥ 
(च.चि. 28:205) 
3. शिरोग्रहः प्रतिश्यायो नि:श्वासोच्छवाससड्य़ह: । हृद्रोगो मुखशोषश्वाप्युदाने प्राणसंवृते ॥ 


त्रोर्ध्वभागिकं कर्म कार्यमाश्चासनं तथा । (चःचि. 28:206-7) 
4. कर्मोजीबलवर्णानां नाशो मृत्युरथापि वा । उदानेनावृते प्राणे तं शनैः शीतवारिणा ॥ 
सञ्चेदाश्वासयेच्चैनं सुखं चैवोपपादयेत्‌ । (च.चि. 28:207-8) 
5. ऊर्ध्वगेनावृतेऽपाने छर्दिश्वासादयो गदा: । स्युर्वाते तत्र वस्त्यादि भोज्यं चैवानुलोमनम्‌ ॥ 
(च.चि. 28:209 ) 
6. मोहोऽल्पोऽग्निरतीसार उध्वगेञ्पानसंवृते । वाते स्याद्‌ वमनं तत्र दीपनं ग्राहि चाशनम्‌ ॥ 
(च.चि. 28:210) 
?/ 


- वम्याध्मानमुदावर्तगुल्मार्तिपरिकर्तिका: । लिङ्ग व्यानावृतेऽपाने तं स्निग्धैरनुलोमयेत्‌ ॥ 
(च.चि. 28:21 1) 
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(10) अपानावृत व्यानवायु के लक्षण'--व्यानवायु अपान से आवृत होने पर 
मल, मूत्र तथा शुक्र का अधिक मात्रा में निकलना--ये लक्षण पाये जाते हें । 

(11) समानावृत व्यानवायु के लक्षण --व्यानवायु के समान से आवृत होने पर 
मूर्च्छा, तन्द्रा, प्रलाप, अंगो में शिथिलता, जठराग्नि की मन्दता, ओज:क्षय तथा बल का 
नाश--ये लक्षण प्रकट होते हैं । 

(12) उदानावृत व्यानवायु के लक्षण --व्यानवायु के उदान से आवृत होने पर 
शरीर के अवयवों में जकडुन, जठराग्नि की मन्दता, स्वेद का न आना, शारीरिक चेष्टाओं 
का नाश, आँखों का सदैव बन्द रहना--ये लक्षण होते हें । 

अनुक्त आवरणों का ज्ञान 


उपर्युक्त प्रकार से ही अन्य पाँचों वायुओं के आवृत लक्षणों को भी उन-उन के 
लक्षणों द्वारा जानना चाहिए । आवरक दोष के बलवान होने के कारण उनके कार्या की वृद्धि 
होती है तथा आवृत दोष के दुर्बल होने के कारण उसके कर्मा की मन्दता पायी जाती है । 
वस्तुतः जो वायु प्रबल होती है, वह दूसरे वायु को घेर लेती हे । आवृत वायु या तो अपने 
स्थान पर स्थित होकर किञ्चित्‌ विकार उत्पन्न कर सकती है अथवा अकर्मण्य पड़ी रह 
सकती है, औपद्रविक लक्षण प्राय: आवरक वायु के ही होते हें । कभी-कभी आवरण के 
कारण आवृत दोष के प्रकुपित होने पर उसके कर्मा की वृद्धि भी हो जाती है । 
वायुओं के 'परस्पर आवरण' का तात्पर्य यह हे कि नाड़ी संस्थान के विभिन्न अवयव 
प्राणादि वायुओं के आश्रय हैं । इन अवयवों में कोई विकृति आने के कारण जब अवयव 
विशेष दुर्बल हो जाय, तो स्वभाववश अन्यान्य अवयवों या वायु की क्रियाएँ विशेषतः 
प्रकट होती हे । यही वायुओ का परस्पर आवरण हे । 
कष्टकर आवरण--वायुओं के जो पृथक्‌-पृथक्‌ आवरण कहे गये हैं उनमें प्राण 
तथा उदान का आवरण तथा धातुकृत आवरणों में मेद से आवरण विशेष कष्टप्रद कहे गये 
ठी 
____ प्राणादि वायुओ के जो बीस प्रकार के परस्परावरण कहे गये हैं तथा दोष, धातु, मल 
1. अपानेनावृते व्याने भवेद्‌ विण्मूत्ररेतसाम्‌ । अतिप्रवृत्तिस्तत्रापि सर्व सङ्ग्रहणं मतम्‌ ॥ 
(च.चि. 28:212) 
2. मूर्च्छा तद्रा प्रलापोऽङ्गसादोऽग्न्योजोबलक्षयः । समानेनावृते व्याने व्यायामो लघुभोजनम्‌ ॥ 
(च.चि. 28:213) 
3. स्तब्धताऽल्पाग्निताऽस्वेदश्चेष्टाहानि्निमीलनम्‌ । उदानेनावृते व्याने तत्र पथ्यं मितं लघु ॥ 
(च.चि. 28:214) 
4. पञ्चान्योन्यावृतानेवं वातान्‌ बुध्येत लक्षणैः । एषां स्वकर्मणां हानिर्वृद्धर्वाऽऽवरणे मताः ॥ 
(च.चि. 28:215) 
5. आवरणेषु वातानां प्राणोदानयोरेव गुरुतरमावरणं द्रष्टव्यं धात्वावरणेषु मेदोवृतवातस्य ॥ 
(सुचि. 5:29 पर डल्हण) 
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एवं अन्न के आवरण जो बाइस प्रकार के कहे गये हैं, वे प्रतीकात्मक हैं, क्योंकि आवरण 
के न्यून या अधिक होने से आवरण अनगिनत हो जाते हैं! । 
आवरण-चिकित्सा सूत्र 


सामान्यतः आवरणजन्य व्याधियों में सर्वप्रथम आवरण की ही चिकित्सा करनी 
चाहिए । आवृत दोष की चिकित्सा उसके बाद करनी चाहिए । यदि वात पर पित्त व कफ 
दोनों का आवरण हो तो पित्त की चिकित्सा पहले करनी चाहिए उसके बाद कफ की |? 
वायु के अन्य दोषों से सम्बद्ध होने पर साधारण वातनाशक चिकित्सा करनी चाहिए, 
तात्पर्य यह कि जिस दोष से वायु आवृत हो अथवा सम्बन्धित हो, उस दोष का अपहरण 
करने वाली सामान्य चिकित्सा के साथ-साथ वातनाशक चिकित्सा का विधान करना 
चाहिए । जब विशेष रूप से पित्त एवं कफ दोषों द्वारा स्रोत घिरे रहते हैं, ऐसी स्थिति में 
भी साधारण रूप से वातरोग-नाशकादि चिकित्सा करनी चाहिए? । 

पित्तावृत वात चिकित्सा--यदि वात दोष विशेष रूप से पित्त दोष द्वारा घिरा हुआ 
हो तो 'व्यात्यासक्रम' (बदल-बदलकर) चिकित्सा करनी चाहिए; यथा--पहले शीतल, 
फिर उष्ण, पुनः शीतल, तदुपरान्त उष्ण चिकित्सा । इसमें जीवनीय घृत' (वात शोणित- 
चि.29:61-70 में कथित) का प्रयोग लाभदायक है! । 


पित्तावृत वात में परिषेचन--पित्तदोष से वात के आवृत होने पर मधुयष्टि तैल, 
बलातेल, घी, दूध, पञ्चमूल द्रव्यो का शीतल क्वाथ-रस तथा शीतल जल से सेचन करना 
चाहिए, | 

कफावृत वात चिकित्सा-इसमें कफनाशक वातानुलोमन चिकित्सा करनी चाहिए । 
साथ ही तीक्ष्ण स्वेदन, निरूहवस्ति, वमन एवं विरेचन करना चाहिए | 
हे पित्त-कफ संसृष्ट वात चिकित्सा--जब वायु एक ही साथ पित्त एवं कफ, इन 
दोनों से संसृष्ट हो तो सबसे पहले पित्त दोष की चिकित्सा कर उसका शमन करना 


कत न्न 
1. मिश्र: पित्तादिभिस्तद्वन्‌ मिश्रणाभिरनेकधा । तारतम्यं विकल्पाञ्च यात्यावृत्तिरसङ्गताम्‌ ॥ 


(अ.ह.नि. 16:54) 
2. संसृष्टे कफपित्ताभ्यां पित्तमादौ विनिर्जयेत्‌ । (च.चि. 28:188) 
3. क्रिया साधारणी सर्वा संसृष्टे चापि शस्यते । वाते पित्तादिभिः स्रोतः स्वावृतेषु विशेषतः ॥ 
(च.चि. 28:183) 
4. पित्तावृते विशेषेण शीतमुष्णां तथा क्रियाम्‌ । व्यत्यासात्‌ कारयेत्‌ सर्पिर्जीवनीयं च शस्यते ॥ 
ह हत (च.चि 28:184) 
5. र सेचनम्‌ । पञ्चमूलकषायेण कुर्याद्‌ वा शीतवारिणा ॥ 
(च.चि. 28:186) 
6. कफावृते यवात्रानि जाङ्गला मृगपक्षिणः ।स्वेदास्ती््णा निरूहाश्च वमनं सविरेचनम्‌ ॥ 
जीर्ण सर्पिस्तथा तैलं तिलसर्षपजं हितम्‌ । (28:187-88) 
7. संसृष्टे कफपित्ताभ्यां पित्तमादौ विनिर्जयेत्‌ । (च.चि. 28:188) 
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चाहिए” । यदि प्रवृद्ध दोष वात, पित्त कफ अपने स्थान में ही स्थित हों तो उन्हें प्रधान 
चिकित्सा यथा--वात को वस्ति कर्म, पित्त को विरेचन तथा कफ को वमन से जीतना 
चाहिए | यदि आतुर संशोधन के अयोग्य हो तो तद्‌ दोषशामक चिकित्सा का विधान करना 
चाहिए । पक्वाशय में कफ के स्थित होने पर विरेचन तथा पित्त के सम्पूर्ण शरीर में कुपित 
होने पर पहले विरेचन करना चाहिए 

धातुओं के द्वारा वायुं का आवरण होने पर निम्नवत्‌ चिकित्सा विधान करना 
चाहिए-- 

(1) रक्त से आवृत वात में वातरक्त के समान चिकित्सा करनी चाहिए? । 

(2) मेद से आवृत वात (आढ्यवात) में प्रमेहनाशक, वातनाशक तथा मेदोनाशक 
चिकित्सा की व्यवस्था करनी चाहिए? 

(3) मांस से आवृत वात में स्वेदन तथा अभ्यंग चिकित्सा करनी चाहिए 

(4-5) अस्थि तथा मज्जा से आवृत वात में महास्नेह (चार प्रकार के स्नेहो के 
मिश्रण (1. घृत, 2. तैल, 3. वसा, 4. मज्जा) का प्रयोग करना चाहिए । 

(6) शुक्र सं आवृत वात में आतुर को विरेचन देना चाहिए, तत्पश्चात्‌ उसकी 
जठराग्नि को प्रदीप्त कर उसे बलवर्धक तथा शुक्रवर्धक योगों का प्रयोग कराना चाहिए“ । 

(7) अन्न से आवृत वात में सर्वप्रथम उस अन्न (आहार) का वमन करा देना चाहिए, 
तदनन्तर पाचन तथा दीपन औषध योगों का प्रयोग कराना चाहिए? । 

(8) मूत्र से आवृत वात में मूत्रल औषधियों का प्रयोग, स्वेदन तथा उत्तरवस्ति का 
प्रयोग करना चाहिए 

(9) शकृत्‌ से आवृत वात में एरण्ड तैल पिलाकर तथा स्निग्ध द्रव्यो का सेवन 
कराकर उदावर्त रोग के समान अनुलोमक चिकित्सा का विधान करना चाहिए? । 


बस्ति प्रयोग--जब स्वेदन क्रिया के द्वारा कफ स्वस्थान से च्युत्‌ होकर पक्वाशय 
म एकत्र हो जाय अथवा प्रकुपित पित्त स्व लक्षणों को प्रदर्शित कर रहा हो तो दोनों को 
अस्ति-प्रयोग से निकालना चाहिए'° 


` आमाशयगतं मत्वा कफं वमनमाचरेत्‌ । पक्वाशये विरेकं तु पित्ते सर्वत्रगे तथा ॥ 


(च.चि. 28:1859) 

२. शोणितेनावृते कुर्याद्‌ वातशोणितकीं क्रियाम्‌ । (28:194) 
१. मेहवातमेदोष्नीमामावाते प्रयोजयेत्‌ । स्वेदाभ्यङ्गरसक्षीरस्ेहा मांसावृते हिताः ॥ 

(च.चि. 28:195) 
5. महास्नेहोंउस्थिमज्जस्थे "| 
6. पूर्ववद्रेतसा55वृते । (च.चि. 28:196) 
7. अन्नावृते तदुल्लेख: पाचनं दीपनं लघु । (च.चि. 28:196) 
8. मूत्रलानि तु मूत्रेण स्वेदा; सोत्तरवस्तय: । (च.चि. 28:196) 
>. शकता तैलमैरण्डं स्निग्धोदावर्तवत्क्रिया । (च.चि. 28:197) 
10. स्वेदैरविष्यन्दित: श्लेष्मा यदा पक्वाशये स्थित: । पित्त वा दर्शयेल्लिङ्ग वस्तिभिस्तौ विनिहरित्‌ ॥ 

(च.चि. 28:190) 
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जब वात में कफ दोष का अनुबन्ध हो तो उष्ण गोमूत्र पिलाकर निरूहवस्ति का 
प्रयोग करना चाहिए तथा यदि वात में पित्त दोष का अनुबन्ध हो तो दुग्धयुक्त निरूहवस्ति 
का प्रयोग कर दोषों का निर्हरण करना चाहिए एवं मधुर वर्ग (च.वि. 8:39 में कथित) के 
औषधद्रव्यों से सिद्ध तैलों से अनुवासन वस्ति देना चाहिए! । 

धूम-नस्य- प्रयोग--यदि कफ के साथ वात दोष शिरःप्रदेश में स्थित हो तो 
धूमपान, नस्य-प्रयोग एवं शिरोरोग-नाशक उपायों का प्रयोग करना चाहिए? । 

वायुओ के परस्परावरण में चिकित्सा 

वायुओ के परस्पर आवरण में निम्नवत्‌ चिकित्सा-विधान किया गया है-- 

1. प्राणावृत व्यानवायु में--ऊर्ध्वजत्रुगत रोगों के समान चिकित्सा? । 

2. व्यानावृत प्राणवायु मे--स्नेहयुक्त विरेचन द्रव्यों का प्रयोग । 

3. प्राणावृत समानवायु में--यापना बस्तियों का प्रयोग (च.सि. 12:16 से आगे 
कथित) तथा इन्हीं के साथ चार प्रकार (वमन, विरेचन, निरूहण, अनुवासन) के स्नेहों का 
प्रयोग । 

4. समानावृत अपानवायु में--जठराग्निवर्धक घृतो का प्रयोग“ । 

5. प्राणावृत उदानवायु में-आश्वासन, ऊर्ध्वजत्रु रोग में जो कर्म विहित हैं उनका 
प्रयोग यथा-धूम्रपान, नस्य-प्रयोग, वमनादि? । 

6. उदानावृत प्राणवायु मे--शीतल जल-सेचन, आश्वासन, बस्ति तथा सुखपूर्वक 
विश्राम* । 


7. उदानावृत अपानवायु में-बस्ति के द्वारा वायु का अनुलोमन, वातदोष-अनु- 
लोमनकारक भोज्य पदार्थो का सेवन? । 


8. अपानावृत उदानवायु में-वमन, अग्निदीपक औषधयोग तथा ग्राही अन्नपान 
का सेवन!" | 
1. श्लेष्मणाऽनुगतं वातमुष्णेगोमूत्रसंयुते: । निरूहैः पित्तसंसृष्ट निहरेत्‌ क्षीरसंयुतैः ॥ 
क मधुरौषधसिद्धैश्व तैलेस्तमनुवासयेत्‌ ॥ (च.चि. 28:191-92) 
2. हते पित्ते कफे य: स्यादुर:स्रोतोऽनुगोऽनिलः । सशेष: स्यात्‌ क्रिया तत्र कार्या केवलवातिकी ॥ 
(च.चि. 28:192-93) 


3. व्याने प्राणावृते लिङ्गं कर्म तत्रोर्ध्वजन्रुकम्‌ । (च.चि. 28:202) 
4. प्राणे व्यानावृते तत्र स्नेहयुक्त विरेचनम्‌ । (च.चि. 28:203) 
5. चतुष्पयोगा: शस्यन्ते स्मेहास्तत्र सयापना: । (च.चि. 28:204) 
6. शूलं चामाशये तत्र दीपनं सर्पिरिष्यते । (च.चि. 28:205) 
7. तत्रो्ध्वभागिकं कर्म कार्यमाश्चासनं तथा | (चःचि.28:207) 
8. उदानेनावृते प्राणे तं शनैः शीतवारिणा | िञ्चेदाश्चासयेच्चैनं सुखं चैवोपपादयेत्‌ ॥ 
(च.चि. 28:208) 
9. स्युर्वति तत्र वस्त्यादि भोज्यं चैवानुलोमनम्‌ । (च.चि. 28:209) 
10. वाते स्यात्‌ वमनं तत्र दीपनं च ग्राहि चाशनम्‌ । (च.चि. 28:210) 
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9. व्यानावृत अपानवायु में--स्निग्ध पदार्थों का सेवन' 

10. अपानावृत व्यानवायु में-- संग्राहक औषध द्रव्यो, आहारों एवं पेयो का 
सेवन* । 

11. समानावृत व्यानवायु में--व्यायाम एवं लघु भोजन 

12. उदानावृत व्यानवायु में--लघु एवं सुपाच्य भोजन 


[| 
मद ककी 
1. लिङ्गं व्यानावृतेऽपाने तं स्निग्धैरनुलोमयेत्‌ । (चःचि. 28:211) 
2. अतिप्रवृत्तिस्तत्रापि सर्व सङ्ग्रहणं मतम्‌ । (च.चि. 28:212) 
3. समानेनावृते व्याने व्यायामो लघुभोजनम्‌ । (च.चि. 28:213) 
क व्याने तत्र पथ्यं मितं लघु । (च.चि. 28:214) 
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आयुर्वेदीय दृष्टिकोण से रोगी-रोग-परीक्षा के सन्दर्भ में देह तथा मानस प्रकृति का 
विशिष्ट महत्व हे । स्वास्थ्य, व्याधि, व्याधि-क्षमत्व तथा चिकित्सा सोकर्य मे प्रकृति 
विवेचन की अहं भूमिका हे । हम प्रकृति परीक्षा का व्यावहारिक पक्ष रोगी-रोग-परीक्षा 
विषयक अग्रिम अध्याय में प्रस्तुत करेंगे। यहाँ पर इस विषय के शास्रीय पक्ष तथा 
अवधारणात्मक पृष्ठभूमि का विवेचन कर लेना उचित होगा । 

आयुर्वेदाचार्यो ने मनुष्य की आन्तरिक गति को समझने का व्यापक प्रयास किया है 
जिससे मनुष्य के प्रत्यक्ष शरीर के अतिरिक्त उसकी सम्पूर्ण आन्तरिक प्रवृत्तियों का निर्धारण 
होता है तथा जिसके द्वारा विभिन्न परिस्थितियों में मनुष्यों का व्यवहार निर्देशित होता है। 
आचार्यो ने मनुष्य की आन्तरिक परिवर्तनशील विशेषताओं की विवेचना की है, जो उसके 
व्यवहार के महत्वपूर्ण आयामों को चित्रित करता है । उन्होंने व्यक्तित्व के शारीरिक, 
स्वाभाविक, मनोवैज्ञानिक तथा भावनात्मक पक्षों पर बल दिया है । 

आयुर्वेदज्ञों ने व्यक्तित्व के अर्थ में 'प्रकृति' शब्द का प्रयोग किया है । सुश्रुत ने इसी 
अर्थ में 'कायप्रकृति'' तथा महाप्रकृति'” का प्रयोग किया है । प्रकृति की निम्नलिखित 
परिभाषायें आयुर्वेदीय ग्रन्थों में उपलब्ध हैं-- 

1. शुक्र शोणित संयोगे यो भवेद्दोष उत्कट: । प्रकृतिर्जायते तेन''** ।। 

(सु.शा. 4:63) 


2.. दोषानुशयिता ह्येषां देहप्रकृति उच्यते ।। (च.सू. 7:40) 
3. प्रकृतिर्नाम जन्ममरणान्तराल भाविनी गर्भावक्रान्ति काले स्वकारणोद्रेक जनिता 
निर्विकार कारणी स्थितः । (रसवैशेषिक पर नरसिंह भाष्य) 


उपरोक्त परिभाषाओं से स्पष्ट है कि समाज में मिलने वाली शारीरिक, स्वाभाविक तथा 
मानसिक विभिन्नताओं के निर्धारण में आनुवंशिक भावों के महत्व को सभी प्रमुख आयुर्वेदश 
एक स्वर से स्वीकार करते हैं । परन्तु आयुर्वेदीय ग्रन्थों का गम्भीरतापूर्वक अध्ययन करने से 
यह स्पष्ट होता है कि वैयक्तिक विभिन्नताओ के निर्धारण में बहुत से दूसरे कारकों यथा-- 
काल, सामाजिक वातावरण, स्वभावगत विशिष्टताओ (141०४५०7३४४९ 18०01) इत्यादि 
को भी अत्यन्त महत्वपूर्ण माना गया है । आचार्य चरक? यह मानते हैं कि भ्रूण की प्रकृति, 


1. कायानां प्रकृतिर्ज्ञत्वा त्वनुरूपां क्रियां चरेत्‌ । (सु. शा. 4:99) 
2. महाप्रकृतयस्त्वेताः"`` । (सु. शा. 4:9१) 
3. शुक्रशोणितप्रकृति, कालगर्भाशयप्रकृति मातुराहारविहारप्रकृति महाभूतविकारप्रकृति च 

गर्भशरीरमपेक्षते । (चःवि. 8:95) 
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शुक्र-शोणित की प्रकृति, माता के आहार-विहार की प्रकृति, काल-गर्भाशय प्रकृति तथा गर्भ 
में महाभूतों की विशिष्ट व्यवस्था (महाभूत विकार प्रकृति) इनके संयोग से उत्पन्न होती है तथा 
उपरोक्त कारकों में जो भी प्रभावशाली होगा वह गर्भ की प्रकृति को प्रभावित करेगा । उसी के 
अनसार मनुष्यों को अमुक-अमुक प्रकृति तथा दोष सुग्रहित ( Dosaja susceptibility) 
युक्त कहा जायेगा । 

यहाँ अब मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व को निर्धारित तथा विकसित करने वाले 
कारको के सन्दर्भ में आयुर्वेदज्ञो के दृष्टिकोण को समझने का प्रयास किया जा रहा है । 

आचार्य पुनर्वसु आत्रेय शारीरस्थान में गर्भावक्रान्ति का वर्णन करते हुए निम्नलिखित 
भावों' को मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व-विकास (2215014119 १०५९1०11९1) में कारण 
मानते हैं-- 


(1) मातृज भाव (3) आत्मज भाव (5) रसज भाव 
(20) पितृज भाव (4) सत्त्वज भाव (6) सात्म्यज भाव 


विमानस्थान में 'प्रकृति” का वर्णन करते हुए आचार्य इसे निम्नलिखित कारकों से 
प्रभावित हुआ मानते हैं-- 
(1) शुक्रशोणित प्रकृति (3) मातुराहारविहार प्रकृति 
(2) कालगर्भाशय प्रकृति (4) महाभूतविकार प्रकृति 
एक दूसरे सन्दर्भ में आचार्य चरक ने प्रकृति” को प्रभावित करने वाले निम्नांकित 
कारकों का निर्देश किया है 
(1) जातिप्रसक्ता (3) देशानुपातिनी (5) वयोनुपातिनी 
(2) कुलप्रसक्ता (4) कालानुपातिनी (6) प्रत्यात्मनियता 
चरकसंहिता के उपरोक्त तीन सन्दभो को एकत्र करने से हमें मनुष्य तथा उसके 
व्यक्तित्व निर्धारण के विषय में आयुर्वेदीय दृष्टिकोण सम्बन्धी आधारभूत सामग्री प्राप्त होती 
हे । आयुर्वेद के मुख्य ग्रन्थों के अध्ययन से स्पष्ट होता है कि निम्नलिखित कारक एक या 
दूसरे रूप में व्यक्तित्वविकास से जुड़े हुए है 


(1) आत्मज भाव (5) मातृज भाव 
(2) पूर्वजन्मकृत कर्म (5) पितृज भाव 
(3) पञ्चमहाभूत (7) रसज भाव 
(4) सत्त्वज भाव (8) सात्म्यज भाव 


1 तत: प्राप्तकालः सवेन्द्रियोपपत्न: परिपूर्णशरीरो बलवर्णसत्त्वसंहननसम्पदुपेत: सुखेन जायते 
समुदयादेषां भावानां मातृजश्चायं गर्भ: पितृजश्चात्मजश्च सात्म्यजश्च रसजश्च, अस्ति च खलु 
सत्त्वमोपपादुकमिति होवाच भगवानात्रेयः । (च.शा. 3:3) 

2. तत्र ्कृतिर्जातिप्रसक्ता च, कुलप्रसक्ता च, देशानुपातिनी च, कालानुपातिनी च, बयोऽनुपातिनी 
च, मत्यात्मनियता चेति। जातिकुलदेशकालवयः्रत्यात्मनियता हि तेषां तेषां पुरुषाणां ते ते 
भावविशेषा भवन्ति । (च.इ. 1:5) 
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(9) जाति (12) वय 
(10) कुल (13) काल 
(11) देश (14) प्रत्यात्मनियता 


अध्ययन तथा वर्णन की सुविधा के लिए उपरोक्त कारकों को निम्नलिखित ढंग से 


विभाजित कर सकते हैं-- 
व्यक्तित्व के निर्धारक भाव 
(Determinants of Constitution) 


जन्मपूर्व जन्मोपरान्त 
ata (Postnatal) 
किक ] तुश | र 
गर्भावस्थापूर्व नुवंशिक गर्भावस्थाकाल वैयक्तिक पर्यावरणीय 
(Pre-embryonic) (Hereditary) (Embryonic (Personal) (Environmental) 
1३ स. factors) 
| 
मातृज मातृज सात्म्यज देश 
पितृज माता का आहार वयस काल 
कुलज विहार 
जाति माता की मस्तिष्क अवस्था 
| | 8 
आध्यात्मिक मनोवैज्ञानिक भौतिक 
(Metaphysical) (Psychological) (Protophysical) 
| | 
आत्मज (पुरुष) सत्त्वज सृक्ष्मभूत 
कर्म (पूर्वजन्मकृत) (Protobhutas) 


उपरोक्त वर्गीकरण से स्पष्ट है कि आयुर्वेद ने गर्भपूर्व भावों (Pre-embryonic 
11०1015) पर विशेष बल दिया है। आध्यात्मिक, मनोवैज्ञानिक तथा भौतिक भाव, जो 
पूर्णतया शुक्रशोणित सम्मूर्च्छना के पूर्व से सम्बन्धित हैं, उन्हें अत्यधिक महत्व दिया गया 
है । व्यक्तित्व सम्बन्धी आधुनिक विचारधाराओं के लिए यह नई बात है, जिन्होंने अपने को 
केवल पर्यावरण (Environmental fact०7५) तथा आनुवंशिकता (Genetic factors) 
के बीच पारस्परिक प्रतिक्रिया तक ही सीमित रखा हे । आयुर्वेदज्ञों ने आनुवंशिकी तथा 
पर्यावरण जैसे कारकों पर पूर्ण ध्यान दिया है, परन्तु साथ ही दूसरे गर्भ पूर्व भावों (0०- 
embryonic factors) को भी समान महत्व दिया है जो कि आनुवंशिक तथा पर्यावरणीय 
कारकों के साथ मिलकर मानव के सम्पूर्ण व्यक्तित्व की सभी स्तरों पर अच्छी तरह से व्याख्या 
कर सकते हैं, अर्थात्‌ आध्यात्मिक, मनोवैज्ञानिक, भावनात्मक तथा भौतिक सभी स्तरों पर 
एक समग्र तथा परिपूर्ण व्याख्या प्रस्तुत करते हैं । परन्तु इस विषय पर कोई निर्णायक टिप्पणी 
करने से पूर्व इसके कुछ महत्त्वपूर्ण कारको पर विचार करना उपयुक्त होगा, जिससे तद्‌विषयक 
आयुर्वेदीय दृष्टिकोण पर समालोचनात्मक विमर्श उपस्थित किया जा सके | 
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(1) आत्मज भाव (पुरुष)--आयुर्वेद ने सैद्धान्तिक तथा प्रयोगिक दोनों ही पक्षों 
में 'पुरुष' को अत्यधिक महत्व दिया हे । पुरुष या 'आत्मा' को आयुर्वेदीय विज्ञान की 
विषयवस्तु माना गया है, जिसे आत्मा, शरीर तथा सत्त्व के समुदाय के रूप में परिभाषित 
किया' गया है । 

आयुर्वेदीय संहिताओ में जहाँ कहीं भी मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व के विकास का 
वर्णन है, वहाँ आत्मजभाव' का अवश्य उल्लेख हे । आत्मा का एक शरीर से दूसरे में 
गमन (Transmigration 01 $001) तथा शुक्रशोणित सम्मूर्च्छनापूर्वक गर्भ-निर्माण के 
समय आत्मा सम्मिलन का जीवन्त वर्णन, शरीर विवेचन (Anatomical description) 
तथा गर्भावक्रान्ति, गर्भव्याकरण (%%०1४८०८ €1101%0102%) आदि के सन्दर्भ में मिलता 
है । इससे स्पष्ट हे कि आयुर्वेदज्ञ पूर्णरूप से सहमत थे । आज भी चिकित्सा विज्ञान के 
प्रयोगिक विषयों का वर्णन भी तब तक परिपूर्ण नहीं होगा, जब तक कि उसमें आत्मा की 
अवधारणा सम्मिलित नहीं को जाती । 

आत्माजन्य विशेषताएँ (17६ ७९।०॥४।॥९ 1० /॥॥15)--आयुर्वेदज्ञो ने मनुष्य के 
व्यक्तित्व को कुछ विशिष्ट विशेषताओं (5००१८ 0७) का वर्णन किया है, जिनका 
विकास विभिन्न कारको द्वारा निर्धारित होता हे । आचार्य चरक ने निम्नलिखित विशेषताओं 
का उल्लेख किया है, जो आत्मा से मनुष्य में अंक्रमण करते हे?-- 


1. एक योनि से दूसरी रं Transmigration capability from 
योनि में जाना one species to another 
2. आयु ; Lite-span 
3. आत्मज्ञान Self-realization 
4. मनस्‌ : Psyche 
5. इन्द्रियाँ पि Senses 
6. प्राण Repiration 
7. अपान Exeretory urge 
8. प्रेरण ; Inspiring capacity 
9. धारण Retention 
10. आकृति विशेष 9 Distinct shape 
11. स्वर 2 Voice 
12. वर्ण Colour 
1. सत्त्वमात्मा शरीरं च त्रयमेतत्‌ त्रिदण्डवत्‌ । “तच्चाधिकरणं स्मृतं । वेदस्यास्य तदर्थं हि" ॥ 
(च.सू. 1:46-47) 


२. यानि तु खल्वस्य गर्भस्यात्मजानि, यानि चास्यास्मतः सम्भवतः सम्भवन्ति, तान्यनुव्याख्यास्यामः, 
तघथा--तासु तासु योनिषृत्पत्तरायुरात्मज्ञानं मन इन्द्रियाणि प्राणापानौ प्रेरणं धारणमाकृति- 
स्वरवर्णविशेषा: सुखदुःखे इच्छाद्वेषौ चेतना धृतिर्बुद्धि: स्मृतिरहङ्कारःप्रयत्मश्चेति (आत्मजानि) ॥ 

- (च.शा. 3:10) 
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13. सुख-दुःख Pleasure & pain 
14, इच्छा-द्रेष Desire & avertion 
15. चेतना ८ Consciousness 
16. धृति : Resolution 

10, बुद्धि ० Intellect 

18. स्मृति Recollection 

19. अहंकार ४ Egoism 

20. प्रयत्न 5 Effort 


उपर्युक्त वर्णन से स्पष्ट है कि आचार्य चरक ने उन विशेषताओं (77१/15) की एक 
सम्पूर्ण सूची दी है, जो जीव में आत्मा के माध्यम से आती हैं । उनमें से कुछ आत्मा से 
सीधे सम्बन्धित हैं, कुछ आत्मा के प्रत्यक्ष परिणाम हैं, कुछ ऐसी विशेषतायें हैं जो कि 
जीवन के आवश्यक चिह्न मानी जाती हैं, उनमें से कुछ बुद्धि या उससे सम्बन्धित हें तथा 
कुछ उच्चकोटि के मानसिक भावों से सम्बन्धित हैं । 

(2) पूर्वजन्मकृत कर्म--आयुर्वेदज्ञों ने पूर्वजन्मकृत कर्मों की गणना उन कारकों में 
की है जो मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व के निर्माण एवं विकास के लिए उत्तरदायी होते हैं। 
यद्यपि आचार्य चरक ने इसे व्यक्तित्व के विशिष्ट निर्धारकों में नहीं गिनाया है तथापि उन्होने 
कमों को रोगोत्पत्ति से जोड़ा है तथा मनुष्य के विकास एवं उसके व्यक्तित्व-निर्माण को 
प्रभावित करने वाला बतलाया है । 

_ व्यक्तित्व की विशिष्ट विशेषतायें, जो पूर्वजन्मकृत कर्मो से प्रभावित होती हैं, उन्हे 
बताते हुए आचार्य चरक कहते हैं' कि ये कर्म बुद्धि की विभिन्नता (9110 11 
intellect & its allied 1820125) तथा मनुष्य की आकृति-विशेष में कारण होते हैं तथा 
मनुष्य के सत्त्व (?५५०१९) के लिए एकमात्र उत्तरदायी हैं । 


(3) सत्त्वज (मानस) भाव--सत्त्व को व्यक्तित्व के निर्धारकों के अन्तर्गत माना 
गया हे तथा इसके ऊपर काफी बल दिया गया है । मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व के विकास 


से सम्बन्धित विभिन्न भावों के मिलन, सन्धानीकरण की शक्ति (Linking and integra- 
1४९ 101०८) सत्त्व ही हे ।? 


आत्मा के एक शरीर से दूसरे शरीर में गमन की प्रकिया में मन का महत्व तथा 
झानव्यापार (2०४11५९ 10101/00) को पूर्ण करने में इनकी यान्त्रिक स्थिति सर्वविदित 
है । सत्त्व पूर्वजन्म से ही अपना प्रभाव डालता है तथा शुक्रशोणित सम्मूर्च्छना के समय 
सत्तयुक्त आत्मा का सम्मिलन भ्रूण के परिवर्धन के लिए एक आवश्यक अवस्था है। . 
1. तेषां 1. तेषां विशेषाइलबन्ति यानि भवन्ति मातापितृकर्मजानि | 


तानि व्यवस्येत्‌ सद्शत्वहेतुँ सत्त्वं यथानूकमपि व्यवस्येत्‌ ॥ (च.शा. 2:27) 
2. सत्त्वं जीवं । यस्मातु समुदायप्रभवः सन्‌ स गभो मनुष्यविग्रहेण 
जायते । (चःशा, 3:1 6) 
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यद्यपि मानस-कारक गर्भ के पूर्व से ही उपस्थित रहते है, परन्तु बाध्यरूप से भ्रूण की 
मानसिक प्रवृत्तियाँ (?5/०॥1८ ९१५९१९९५) तब प्रकट होती हैं जब इसमें इन्द्रियों का 
विकास हो जाता है । गर्भावस्था के तृतीय माह से इन्द्रियों की उत्पत्ति के साथ ही भ्रूण का 
मन वेदना का अनुभव करने लगता है तथा पूर्वजन्म में अनुभूत वस्तुओं की कामना भी करने 
लगता है, इसे 'दौहृद' कहते हैं । भ्रूण की ये प्रवृत्तियाँ माता के हृदय में स्थानान्तरित हो 
जाती हैं तथा गर्भावस्था के समय माता की इच्छाओं के रूप में प्रदर्शित होती हैं। 
'दौहृद' के इच्छाओं की पूर्ति में की गयी तनिक भी उपेक्षा गर्भ के विकास में 
प्रतिघात के रूप में परिणत हो सकती है, जिसके परिणामस्वरूप पंगुता, अन्धापन, 
दर्शनशक्ति की दुर्बलता, मानसिक कमजोरी आदि अक्षमतायें हो सकती है ।' 

दौहद की घटना (P॥९१००॥०॥) को आधुनिक भ्रौणिकी तथा शरीरक्रिया-विज्ञान 
के सिद्धान्तो के ढाँचे में वर्णन करना कठिन है, क्योंकि आधुनिक विज्ञान इस विषय को 
मनोवैज्ञानिक तथा परामनोवेज्ञानिक स्तरों (Psychological & para-psychological 
12४९1) पर स्पर्श नहीं करता है, जैसा आयुर्वेद में किया गया है । पूर्ण भौतिकवादी 
आधुनिक चिकित्सा शास्र को 'दौहद' की अवधारणा बहुत ही अजीब मालूम पड़ सकती है । 

मनुष्यों के मन तथा मानसिक स्वभावों में विभिन्नता (Variation in psyche & 
psychic temperament) एवं एतदर्थ उत्तरदायी कारणों पर भी आचार्य चरक ने प्रकाश 
डाला हे । मानसिक प्रकृति के निर्धारकों को चरक ने 'सत्त्व वैशेष्यकर भाव'? की संज्ञा 
प्रदान की है । उनके अनुसार निम्नलिखित कारक व्यक्ति के मानस को निर्धारित करते हैं-- 


2 


< 


0) मातृ-पितृ सत्त्व (Various mental traits of the parents) 

(2) माता का श्रवण एवं पठन (Thinking, reading, hearing and behaviour 
of the mother during pregnancy) 

(3) पूर्वजन्मकृत कर्म (१५६०९९५) 

(4) अभ्यास (Practice resulting into habits) 

मानसिक प्रकृति का अन्तिम निर्धारक अर्थात्‌ अभ्यास, व्यक्तित्व के आधुनिक 
विचारधाराओं के सीखने के सिद्धान्तों (1.९277 18 (1९01165) के सन्दर्भ में और महत्वपूर्ण 
हो जाता है, जो अन्त में उसके व्यवहार का एक अंग बन जाते हैं। चरक ने टीक इसी 
भाव को 'सत्त्वविशेषाभ्यास' के रूप में व्यक्त किया है । जैसा अभ्यास किया जाता हे, 
उसी के अनुसार सात्त्विक, राजस और तामस मन होता है । 


व्यक्ति को निम्नलिखित विशेषतायें 'सत्त्वज भाव! के द्वारा प्राप्त होती हैं या दूसरे 

रि नक क 
1. दाहृदविमाननात्‌ कुब्जं कुणि खञ्चं जडं वामनं विकृताक्षमनक्षं वा नारी सुतं जनयति, तस्मात्‌ 
सा यद्यदिच्छेत्‌ तत्तस्ये दापयेत्‌ । (सु-शा. 3:18) 


2. सत्ववैशेष्यकराणि पुनस्तेषां तेषां प्राणिनां मातापितृसत्वान्यन्तर्वल्या: श्रुतयश्चाभीक्ष्णं स्वोचितं 
च कर्म सत्त्वविशेषाभ्यासश्चेति । (च.शा. 8:16) 


9 का.प्र. 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by S3 Foundation USA 


130 कायचिकित्सा 


शब्दों में निम्नलिखित मानसिक विशेषतायें (?५५०॥०।०४।८॥। 0४15) मनुष्यों में मिलती 
वा 


1. भक्ति 5. स्मृति 9. शोर्य 13. उत्साह 
2. शील 6. मोह 10. भय 14. तीक्ष्णता 
3. शौच 7. त्याग 11. क्रोध 15. मृदुता 
4. द्वेष 8. मात्सर 12. तन्द्रा 16. गम्भीरता 


उपरोक्त भाव शुद्ध रूप से मानसभाव (?ऽ४८१०।०४।८॥। 04115) हैं तथा आधुनिक 
टेट सिद्धान्त (1011 1180105) के परिपेक्ष्य में भी अगर हम विचार करें तो ये आज भी 
प्रायोगिक एवं खरे उतरते हैं । इस बात की सम्भावना की जाँच करनी चाहिए कि क्या सभी 
मानस भावों (?ऽ४०॥०।०६।८१। 1.1५) की संख्या का नवीनीकरण करके इन सोलह 
“मौलिक सत्त्वज भावों' के अन्तर्गत रखा जा सकता है। 

आत्मज भावों में अधिकांशत: वे विशेषतायें रखी गयी हें जो जीवन से सम्बन्धित 
हैं या चेतना को व्यक्त करने में मूलभूत हैं, जबकि सत्त्वज भावों के अन्तर्गत मानस भाव 
(Psycholoica! 0915) रखे गये हैं, जो जीवन के भावनात्मक (1101101) तथा 
व्यावहारिक (3०९18७1001) पक्ष से जुड़े हैं । 


(4) आनुवांशिक भाव (॥€7९०।०1५ 19०(015)--माता-पिता के शारीरिक एवं 
मानसिक विशेषताओं के शिशु में जाने की प्रक्रिया के लिए 'आनुवंशिक' शब्द का प्रयोग 
होता है । आयुर्वेदीय वाङ्गमय के गहन अध्ययन से यह स्पष्ट होता है कि माता-पिता शुक्र एवं 
शोणित के द्वारा सन्तान के व्यक्तित्व-निर्माण पर प्रभाव डालते हैं । आनुवंशिक भावों को 
प्रकृति’ निर्माण का एक महत्वपूर्ण कारक मानने के सम्बन्ध में सभी आयुर्वेदज्ञ एकमत हैं| 


आचार्य चरक ने गम्भीरतापूर्वक शुक्र और शोणित का संरचनात्मक वर्णन किया है। 
उन्होंने क्रमश: उनके सूक्ष्मतम अवयवों का वर्णन किया है; यथा--'बीज', “बीज- भाग' 
तथा 'बीजभागावयव' । ये संज्ञायें यह प्रदर्शित करती हैं कि वे आपने पूर्ववर्ती के ही सूकम 
भाग ($७७ ००18॥1॥९115) हैं तथा अवरोही क्रम में, अग्रवती क्रमशः आपने पूर्ववर्ती से 
सूक्ष्मतर है, इससे स्पष्ट है कि प्राचीन आयुर्वेदज्ञों ने आनुवंशिकी की समस्या में आधुनिक 
आनुवंशिकी विज्ञान (०4९7 ४९१४८७) के समान ही दृष्टिकोण अपनाया था तथा इस 
तथ्य को भलीभाँति समझते थे कि शुक्रशोणित के विभिन्न सूक्ष्मतम भाग ही आनुवंशिक 
विकास ([९:९०।०7५ १९४९।०९॥१) के लिए उत्तरदायी होते हें । इस विषय I 
आयुर्वेदीय ग्रन्थों में मिलने वाले सम्पूर्ण ज्ञान को यदि एक साथ क्रमबद्ध करके देखा जाय, 
तो हम पाते है कि माता-पिता के शुक्र-शोणित तथा उनके सूक्ष्म भाग मनुष्य में मुख्य रू 
से निम्नलिखित प्रकार के विकास से सम्बन्धित हैं-- 
1. "यान्यस्य सत्त्वतः सम्भवतः सम्भवन्ति, तान्यनुव्याख्यास्यामः, तद्यथा भक्तिः शीलं शौचं 


द्वेष: स्मृतिर्मोहस्त्यागो मात्सर्य शौर्य भयं क्रोधस्तन्द्रोत्साहस्तैक्षण्यं मार्दवं 
इत्येवमादयश्चान्ये । (चःशा. 3:13) 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


देहप्रकृति विज्ञान 131 


1. शरीर के विभिन्न अंगों तथा धातुओं के निर्माण या व्यक्ति के व्यक्तित्व (९०॥- 
stitutional traits) के निर्माण में । 

2. जन्मात विकृतियाँ (Congenital defects) | 

ट्र लिंग-निर्धारण (Sex determination) | 

4. बल (5॥12॥1) तथा वृद्धि के अन्य कारकों से । 


इसके अतिरिक्त आनुवंशिक कारकों के फलस्वरूप विकसित होने वाली विशेषताओं 
(मातृज एवं पितृज भावों) का भी विस्तृत वर्णन किया गया है, जो कि केवल संरचनात्मक 
महत्व के हैं । आयुरवेदज्ञों ने 'जातिप्रसक्ता' तथा 'कुलप्रसक्ता' प्रकृति को भी गिनाया है, जो 
कि आनुवंशिक कारक ही हैं, इसीलिए वे व्यक्तियों के मध्य विभिन्रताओं ( Human vari- 
४001) के लिए उत्तरदायी होते हैं । 

(5) अनानुवंशिक मातूज कारक (Non-hereditary maternal factors)— 
आयुर्वेदज्ञो ने प्रतिपादित किया है कि उपरोक्त मातृज भाव अपना कार्य केवल एक उपयुक्त 
एवं विशिष्ट वातावरण में ही सम्पन्न कर सकते हैं, जो अधिकांशत: अनानुवंशिक मातृज 
कारकों से सम्बन्धित हैं । आयुर्वेदोक्त इन कारकों को निम्नलिखित प्रकार से संगृहीत किया 
जा सकता हे-- 


1. गर्भाशय (Uterine factor) । 

2. ऋतुकाल एवं सहवास विधि (Factors pertaining to conception period) । 
3. माता का आहार (Diet of the mother) । 

4. माता का सत्त्व (Psyche of the mother) । 

5. स्वेच्छानुसार सन्तानोत्पत्ति के लिए वर्णित दूसरी अन्य विधियाँ । 


प्राचीन आयुर्वेदज्ञों का यह स्पष्ट मत था कि माता कि परिस्थितियों एवं सुनियोजित 
आहार-विहार के साथ ही एक विशिष्ट मानसिक शक्ति का विकास करके उत्पन्न होने वाली 
सन्तानों पर उनके शारीरिक बनावट (Constitution), वर्ण, लिंग तथा कुछ हद तक 
इनकी मानसिक प्रवृत्तियों पर वाञ्छित प्रभाव डाला जा सकता है। 


यह बहुत ही क्रान्तिकारी विचार है तथा इस क्षेत्र में कार्य कर रहे वैज्ञानिकों के लिए 
विचारणीय है । आयुर्वेदज्ञों द्वारा शोध कर निकाले गए विस्तृत तथ्य, आधुनिकविदों को 
वर्तमान में, साक्ष्यों के अभाव में अग्राह्म हो सकते है परन्तु आयुर्वेद के इस मौलिक 
दृष्टिकोण को, कि अनानुवंशिक मातृज कारक स्पष्ट प्रभाव डालते हैं तथा अनुकूल एवं 
उपयुक्त विधियों द्वारा भावी सन्तति के गुणों को सुधारा एवं बदला जा सकता है, आज भी 
आसानी से नजरअन्दाज नहीं किया जा सकता है । यहाँ गार्डनर मर्फी द्वारा अपनी पुस्तक 
ऐन इन्ट्रोडक्शन टू साइकालॉजी' में दिए गए मत का उल्लेख करना उपयुक्त होगा, 
विशेषत: आयुर्वेद के इन सिद्धान्तो का मूल्यांकन करने के लिए । उनके अनुसार--'जीन 
अना कार्य केवल एक विशिष्ट वातावरण में कर सकते हैं, सर्वप्रथम माता के शरीर में 
तत्पश्वातू बाहरी संसार में। यह पाया गया है कि आनुवंशिक कारक अपना कार्य एक 
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अथवा दूसरी लीक पर विकास को मार्गदर्शित कर सम्पन्न करते हे, जब कि माता का 
शारीरिक वातावरण विशिष्ट रासायनिक अवस्थाओं को बनाये रखता हे; खाद्य पदार्थों का 
सम्भरण करता है एवं अन्य प्रकार से व्यक्तिगत वृद्धि को स्वरूप प्रदान करता हे ।' लेखक 
आगे लिखते हैं कि शशको की कुछ सफेद फर वाली जातियों में, केवल उनकी उत्पत्ति- 
स्थान के प्रकाश को बदल देने से ही फर का रंग काला हो जाता है । इसी प्रकार कुछ 
मछलियाँ, जो शिर के एक ही तरफ, दोनों आँखों को विकसित करने की प्रवृत्ति रखती हैं 
को यदि लवण संरचना वाले जल में पाला जाय तो वे अन्य मछलियों की तरह शिर के 
दोनों तरफ एक-एक आँखों को विकसित करती हें । इस प्रकार एक वातावरण में जो 
लक्षण दूसरी पीढ़ी में जाता हैं, वही दूसरे वातावरण में नहीं जाता । वातावरण, आनुवंशिक 
विशेषताओं (Hereditary disposition) में विभिन्नता पैदा करता हे । 


उपरोक्त प्रयोग अप्रत्यक्ष रूप से आयुर्वेदज्ञों के इस दृढ़ विश्वास को बल प्रदान करते 
हे कि वातावरणीय परिस्थितियों को बदल कर एवं विशिष्ट आहार-विहार अपनाकर 
वाञ्छित बनावट तथा वर्ण आदि गुणों को प्राप्त करना सम्भव है। ये आयुर्वेदीय 
परिकल्पनायें हमें एक स्पष्ट निर्देश देती हैं तथा आज के वैज्ञानिकों के लिए शोध सामग्री 
प्रदान करती हैं जो अगर सिद्ध हो गया तो मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व के विकास के क्षेत्र 
में एक महत्वपूर्ण उपलब्धि साबित होगी । 


(७) रसज भाव--रसज, पोषक द्रव के रूप में लिया जाता है या हम कह सकते 
हैं कि वह पोषक द्रव (\९७।/।।६०॥०। 0001) जो भ्रूण का पोषण करता है । चरक द्वारा इस 
भाव को मनुष्य तथा उसके व्यक्तित्व के लिए एक निर्धारक मानना, वास्तव में, उनके 
व्यावहारिक दृष्टिकोण को व्यक्त करता है, जिसमें इस क्रिया- शारीरिक कारक को 
उचित स्थान प्रदान किया गया है । निम्नलिखित भावों को रस से प्रभावित हुआ माना गया 
है, इसलिए वे 'रसजभाव” कहे जाते हैं -. 


1. शरीर को अभिनिवृत्ति (071४1 01 $ गा) 
2. अभिवृद्धि (0090) 

३. प्राणानुबन्ध (1७) 

4, पुष्टि (Nourishment) 

5. तृप्ति (Satisfaction) 

6. उत्साह (Enthusiasm) 


उपरोक्त भावों के वर्णन से स्पष्ट है कि ये सीधे पोषण से जुड़े हुए हैं, इसीलिए चरक 
ने इन्हें इस निर्धारक के अन्तर्गत ठीक ही रखा है। 


(7) सात््यज भाव--'सात्म्य' को उस अवस्था के रूप में पारिभाषित किया गी 
है जो व्यक्ति विशेष या उसके शारीरिक तन्तरों के अनुकूल एवं संगत हों । इसे “उपशय 


1. शरीरस्याभिनिर्वृत्तिरभिवृद्धि: प्राणानुबन्धस्तृप्तिः पुष्टिरुत्साहश्चेति (रसजानि) । 
(च.शा. 3:12) 
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(301101084001) भी कहते हें । चरक ने बलपूर्वक कहा है कि असात्म्य वस्तुओं का 
प्रयोग किये बिना भ्रूण विकृत नहीं होता तथा पुरुष एवं स्त्रियो में सन्तापोत्पादन की 
अक्षमता (512111(9) नहीं आती । उनके अनुसार इस निर्धारक के कारण मनुष्य में 
निम्नलिखित विशेषतायें विकसित होती हैं, जिन्हें 'सात्म्यजभाव कहते हैं -- 

1. आरोग्य (3८01) 

2. अनालस्य (Free from sluggishness) 

3, अलोलुपता (Ungreedyness) 

4. इन्द्रिय प्रसादन (Clearness of Senses) 

5. स्वर (Excellance of voices) 

6. वर्ण (Complexion) 

7. शुक्रशोणित सम्पत्‌ (शाम) 
8. सन्तोष (Contentment) 

(8) काल (117०), वयस्‌ (4९९) एवं देश (Climate) के कारक--अनेक 
सन्दर्भ में आयुर्वेदज्ञों ने काल पर विशेष बल दिया है-रोगों की उत्पत्ति तथा उनकी 
चिकित्सा, ऋतुचर्या (Seasonal regimen), आहार विधि (Dietetic regulations) तथा 
काल का आध्यात्मिक अस्तित्व (४०४४०॥५ ८०1 ९४।५।८॥०८९) । कालयोग रूपी कारक को 
उन भावों में-से एक माना गया है जिन्हें शरीर-वृद्धिकर-भाव' तथा 'बल-वृद्धिकर-भाव' 
कहा जाता है अर्थात्‌ ऋतु एवं वय के अनुसार शरीर तथा बल का सम्यक्‌ विकासः । 

आयुर्वेद में प्रकृति को 'वयोनुपातिनी' भी कहा गया है जो यह प्रदर्शित करता है 
कि वय रूपी कारक भी मनुष्य के शारीरिक बनावट तथा मानसिक प्रवृत्तियों के निर्माण को 
प्रभावित करता हे । उदाहरणार्थ--जीर्णावस्था में शारीरिक धातुयें, इन्द्रियाँ (७९१४९ ०- 
8915), शारीरिक बल, स्मृति, धृति (२९९००), बुद्धि (Diseriminative faculty) 
तथा वाक्‌ शक्ति (ऽ९००॥) का हास होने लगता है, शरीर के तत्त्व नष्ट होने लगते हैं तथा 
वात की प्रधानता होती है। आधुनिक मनोविज्ञान ने भी वय रूपी कारक को अत्यधिक 
महत्व दिया है तथा शरीरक्रिया वैज्ञानिकों द्वार इस दिशा में गहन अनुसन्धान हुए हैं, 
जिसके फलस्वरूप शिशु मनोविज्ञान, वयस्क तथा वृद्ध मनोविज्ञान (५११. १५ 5९०९ 
ए५०॥०।०९) जैसे विषयों का विकास हुआ है । 

प्रकृति 'देशानुपातिनी' भी है, सम्भवतः इसीलिए कि वह देश जिसका वह व्यक्ति 
निवासी है, जहाँ उसने जन्म लिया है, वहाँ प्रयुक्त किये जाने वाले भोज्य पदार्थ, रीतिः 
रिवाज, उस देश के लोगों की मानसिक प्रवृत्तियाँ, उनका सात्म्य तथा उनकी आदतें अन्त 
में मनुष्य के स्वभाव को प्रभावित करती हैं। 

1. आरोग्यमनालस्यम्‌ अलोलुपत्वमिन्द्रियप्रसाद: स्वरवर्णबीजसम्पत्‌ प्रहर्षभूयस्त्वं चेति (सात्मजानि) । 


(च.शा. 3:11) 
२. कार्त्स्येन शरीरवृद्धिकरास्त्विमे भावा भवन्ति, तद्यथा-कालयोगः, स्वभावसंसिद्धिः आहारसौष्ठवम्‌ 
अविघातश्चेति | (च.शा. 6:12) 
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आयुर्वेदमतानुसार मानवीय- व्यक्तित्व का विभाजन 
(Classification of Human-Personality as per Ayurevda) 

आयुर्वेद में मानवीय व्यक्तित्व का विभाजन आधुनिक व्यक्तित्व विभाजन के प्राकारिकी- 
दृष्टिकोण (Typological-approach) पर आधारित हे । आयुर्वेदीय संहिताओं में उपलब्ध 
सम्पूर्ण साहित्य को एकत्रित कर समायोजित करने पर यह पाया जाता है कि प्राकारिकी 
सिद्धान्त की मौलिक प्रवृत्तियाँ या तो शारीरिक या मानसिक विचारों पर आधारित हैं। 
अष्टाङ्गहदय में उपरोक्त दो प्रवृत्तियों पर आधारित विभाजन को 'दोषमयी'' तथा 'गुणमयी'? 
प्रकृति कहा गया है । चरक और सुश्रुत ने दोषिक (Physiological Homoeostasis) तथा 
मनोवैज्ञानिक दृष्टिकोणों (सत्त्व के तीन अंशो की अधिकता) के आधार पर विभिन्न भेदो का 
वर्णन किया है | सुश्रुत ने एक अन्य “भौतिक प्रकृति” रूपी भेद प्रस्तुत किया है। 
भौतिक प्रकृति’ का झुकाव शारीरिक मान्यताओं के अनुरूप है । 

शारीरिक मान्यताओं पर आधारित एक दूसरा भेद भी आयुर्वेदीय ग्रन्थों में वर्णित है, 
जिसे 'सारभेद' कहा गया है (शारीरिक विभिन्न तन्त्रों की स्थिति पर आधारित भेद) । सत्त्व 
सहित सप्त धातुओं के सन्दर्भ में अष्टसार वर्णित हैं। आयुर्वेदीय ग्रन्थों में उपलब्ध 
व्यक्तित्व के विभिन्न भेदों-प्रभेदों को निम्नलिखित प्रकार से प्रदर्शित किया जा सकता है। 


व्यक्तित्व के भेद (Typology of Personality) 


पाय? 1४ नाप 
शारीरिक मानसिक 
क न क 
न | याज | 11 कक ४४] 
भौतिक दोषज प्रकृति सार भेदज सत्त्व रजस तमस 


(Elemental (Psychosomatic System wise (7 प्रकार) (6 प्रकार) (3 प्रकार) 
(constitution) (constitution) (constitution) 

यद्यपि आयुर्वेदज्ञो ने व्यक्तित्व को अलग-अलग शारीरिक एवं मानसिक भेदों में 
विभाजित किया है लेकिन वे इस निहित वास्तविकता से भली-भाँति अवगत थे कि मनुष्य 
सम्पूर्ण एवं जटील ढंग से व्यवहार करता है तथा व्यक्तित्व के शारीरिक व मानसिक भागों को 
दो सर्वथा विभिन्न एवं स्वतन्त्र स्तरों पर पृथक्‌ नहीं किया जा सकता । उनका यह मत था कि 
व्यक्तित्व विभाजन की इन दो प्रवृत्तियों की आवश्यकता केवल चिकित्सा क्षेत्र में विशिष्टता के 
लिए है और वे केवल आधिक्य पर आधारित हैं अन्यथा वे आपस में घनिष्ट रूप से सम्बन्धित 
(Intimately related) हैं । इसीलिए 'देहज प्रकृति’ के वर्णन के समय मानसिक विशेषताओं 
केक अमल क 3 यम पक 


1. शुक्रासृग्गर्भिणीभोज्यचेष्टागर्भाशयर्तुषु । यः स्याद्दोषोऽधिकस्तेन प्रकृति: सप्तधोदिता ॥ 
(अ.ह.शा. 3:83) 
2. शौचास्तिक्यादिभिश्चैवं गुणैर्गुणमयीर्वदेत्‌ । (अ.हृ.शा. 3:104) 
3. प्रकृतिमिह नराणां भौतिकी केचिदाहुः । पवनदहनतोयैः कीर्तितास्तु तिस्रः । 
(सुःशा. 4:80) 
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(Mental dispositions and (8115) को भी जोड़ा गया है । दूसरी तरफ मानसिक भेदो का 
वर्णन करते समय शारीरिक विशेषताओं (Physical & constitutional factors) कोभी 
बतलाया गया है । इस प्रकार पृथक्‌ रूप शारीरिक एवं मानसिक भेदों के वर्णन के बावजूद 
आयुर्वेदजञों ने व्यक्तित्व के बहुप्रकारी एवं बहुआयामी सिद्धान्त (Multifarious and 
multidimensional theory of personality) को अंगीकार किया हें । 

अब यदि हम आधुनिक मनोवेज्ञानिकों द्वारा प्रस्तुत व्यक्तित्व-सिद्धान्तों पर एक नजर 
डालें तो वे या तो मानसिक क्रियाकलापों या शारीरिक विशेषताओं या फिर व्यक्ति के जैव- 
सामाजिक प्रभावों (31050००181 ¡n।।५९१८९) पर आधारित हैं । कोई भी सिद्धान्त शारीरिक, 
मानसिक तथा जैव-सामाजिक प्रभावों के एकीकरण पर निर्मित नहीं है । प्रत्येक सिद्धान्त 
उपरोक्त में-से किसी एक दृष्टिकोण को ही अपनाता है, यद्यपि व्यक्तित्व के क्षेत्र में एकीकरण 
के दृष्टिकोण की आवश्यकता है, जिससे एक आदर्श एवं पूर्ण सिद्धान्त का निर्माण हो सके । 

इस विषय पर आधुनिक दृष्टिकोण की इन सीमाओं के कारण एवं किसी भी विस्तृत 
सैद्धान्तिक ढाँचे के अभाव में सभी आधुनिक प्रयास एक आवस्थिक तथा एकस्तरीय 
सरलीकरण होकर रह गये हैं, जो कि चिकित्सकीय तथा मानसिक विशेषताओं को पूर्ण 
नहीं कर सकते । 

इन मोड़ पर भारतीय चिकित्सा-पद्धति एक परिग्राही, बहुस्तरीय एवं बहुआयामी 
(Comprehensive, multiphasic & multidimensional) व्यक्तित्व-सिद्धान्त प्रदान करती 
है । इसके विस्तृत साहित्य में त्रिगुणात्मक मानसिक भेदों का विस्तृत सिद्धान्त उपलब्ध है 
साथ ही शरीरक्रिया-वैज्ञानिक विशेषतायें, जो वात, पित्त, कफ रूपी चिकित्सीय भेदों में 
वर्णित हैं जो कि शरीरक्रिया, जैव शारीरिक, शरीर विकृति (२8॥॥०॥०८४५) तथा मनोदैहिक 
(Psychosomatic) अवस्थाओं से स्वाभाविक रूप से जुड़ी हैं । ये कारक जीवन के लिए 
आवश्यक तथा परिवर्तन शील (०2/०) हैं तथा व्यक्ति के स्वास्थ्य से प्रत्यक्ष रूप से 
जुड़े हैं। 

इस विषय पर उपलब्ध विस्तृत साहित्य को देखने के बाद यह आसानी से कहा जा 
सकता है कि इन व्यापक सिद्धान्तों की सहायता से, व्यक्तित्व सम्बन्धी एक नये तथा 
बहुआयामी सिद्धान्त को विकसित करने की प्रबल सम्भावनाये हैं, जो वर्तमान सीमाओं को 
काफी हद तक दूर कर सकती हे । 


चिकित्सकीय अनुप्रयोग 
(Clinical Applications) 
देहमानस प्रकृति का अध्ययन एक चिकित्सक के लिए निम्नलिखित रूपों में 
सहायक हो सकता हे-- 


(1) व्याधि सुग्राहिता का पूर्व आकलन (Early prediction of disease suscep- 
tibility) 


(2) सम्भावित रोगों की रोकथाम (Prevention of possible diseases) 
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(3) रोग की अवस्था में साध्यासाध्यता का ज्ञान (51०0255111 prognostication) 

(4) व्याधि विशेष के अनुसार उचित एवं विशिष्ट चिकित्सा का चयन ( 
of appropriate and specific treatment in a given disease) 

व्यक्ति विशेष की शारीरिक एवं मानसिक विशेषताओं की परीक्षा कर उसके लिए 
उपयुक्त आहार-विहार, मौसम तथा व्यवहार इत्यादि निर्धारित किया जा सकता है। 
इसीलिए प्रकृति एवं सत्त्व परीक्षा को आयुर्वेद ने दशविध आतुर परीक्षा' ( 
clinical methods) के अन्तर्गत रखा हे | 


विशिष्ट देहिक अवयवों से युक्त विशेष प्रकार की मनोदैहिक बनावट (५४८०5० 
matic constituti0n) व्यक्ति विशेष को विशेष प्रकार की व्याधियों के प्रति संवेदनशील 
बना देती है। इस तथ्य को ध्यान में रखकर, वे विभिन्न व्याधियाँ जिनके प्रति व्यक्ति 
संवेदनशील होता है, उन्हें उचित आहार-विहार या औषधि का प्रयोग कर रोका जा सकता 
हे । इसी सन्दर्भ में आयुर्वेद ने स्वस्थवृत्त, सद्वृत्त, दिनचर्या, रात्रिचर्या इत्यादि के रूप में 
विस्तृत रोगप्रतिबन्धक उपायों की विवेचना की हे । 


विशिष्ट प्रकृति के रोगियों में विशेष प्रकार के रोगों की बारम्बारता से सम्बन्धित 
निरीक्षण इस तथ्य को पुष्टि करते हैं कि वातिक प्रकृति के व्यक्ति चित्तोद्वेग (4151619 
॥९7०४।), थायरोटॉक्सिकोसिस, परिणामशूल (P९१४८ ०८९८) तथा क्षयरोग (Tuber 
८५।०४।) के प्रति; पैत्तिक प्रकृति के व्यक्ति उच्चरक्तचाप (19९1815101), परिणामशूल 
(Peptic ulcer), तमक-श्वास (Bronchial athm॥) तथा आमवात (Rheumatoid 
11119) के प्रति तथा कफज प्रकृति के व्यक्ति मधुमेह (2७९९४ 1181115), स्थूलता 
(०७९४६४), आस्टियोआर्थराइटिस, उच्चरक्तचाप (1९7६००५००) तथा हृदय रोगों 
(Ischaemic heart diseases) के प्रति सुग्राही (Susceptible) होते ह | 


एक ही समान तनावजन्य परिस्थितियाँ व्यक्तियों की विभिन्न प्रकृतियों के अनुसार 
विभिन्न प्रकार की तनावजन्य व्याधियाँ उत्पन्न करती हैं। यही कारण हे कि समान 
परिस्थितियों एवं वातावरण में रहने के बावजूद विभिन्न व्यक्ति अलग-अलग प्रकार के रोग 
उत्पन्न करते हैं। इस प्रकार रोगों के बढ़ने की दिशा तथा अन्तिम परिणाम, पर्यावरणीय 
कारको तथा देहप्रकृति की अन्तर्प्रतिक्रिया द्वारा निर्धारित होता है । 


,_ अतः वाह्य कारणों यथा- वातावरणीय कारकों के अतिरिक्त , देहप्रकृति ही रोग की 
प्रकृति को सर्वाधिक महत्वपूर्ण निर्धारक है । 


मानव व्यक्तित्व के ज्ञान का, रोगो के निदान एवं चिकित्सा में उपयोग, आयुर्वेद का 
मौलिक योगदान है । यद्यपि आजकल मनोचिकित्साशास्त्र (२&५०1405) ने मानसिक रगं 
की चिकित्सा में इस विषय को महत्व देना प्रारम्भ कर दिया है तथापि अभी भी चिकित्सा: 
जगत शारीरिक रोगों की चिकित्सा में इस पक्ष के महत्व को नहीं समझ पाया है, जबकि 


"० SS 
1. तस्मादातुरं परीक्षेत प्रकृतितश्च, विकृतितश्च, सारतश्च, संहननतश्च, प्रमाणतश्च, सात्म्यतश्च, सततवतरथैः 
आहारशक्तितश्च, व्यायामशत्तितश्च वयस्तश्चेति, बलप्रमाणविशेषग्रहणहेतोः । (च.वि. 8:24) 
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शारीरिक तथा मानसिक दोनों प्रकार की व्याधियो की चिकित्सा में आयुर्वेद ने इस विषय 
पर अत्यधिक बल दिया है | 
प्रकृति विभाजन 


देह तथा मानस प्रकृतियों के विभाजन तथा उनके परीक्षण की व्यावहारिक आख्या 
अगले अध्याय में रोगी-रोग परीक्षा के सन्दर्भ में उपस्थित की जायेगी । सामान्यत: प्रकृति 
को दो वर्गों में विभाजित किया जाता है--(1) गर्भशारीर प्रकृति (06100८911% deter- 
mined constitution), (2) जातशारीर प्रकृति (Acquired constitution) । आयुर्वेदोक्त 
वातादि सात दोष प्रकृतियाँ तथा सत्त्व-रज-तम पर आधारित सोलह मानस प्रकृतियाँ 
गर्भशारीर प्रकृति हैं । देश, काल, कुल वयादि द्वारा सुनिश्चित प्रकृतिभेद वस्तुतः जातशारीर 
प्रकृतियाँ हैं । इनका विवेचन तथा इनके परीक्षण की विधि का विवरण अगले अध्याय में 
देखें । 

सामान्यत: प्रकृति" सहज आनुवंशिक (९1611०4119 ५९।९mn९d) प्राकृतावस्था 
वा प्रथम कृति’ (P४५ ॥०७।८५) का नाम है। प्रकृति आनुवंशिक होने से 
सामान्यतः अपरिवर्तनशील है । आचार्यों ने तो यहाँ तक कहा है कि किसी व्यक्ति की 
प्रकृति" का सद्यःपरिवर्तन अरिष्ट लक्षण है । 

प्रकृति’ सहजता का द्योतक तो हे परन्तु स्वास्थ्य का पर्याय नहीं । स्वास्थ्य की दशा 
परिवर्तनशील हे । स्वस्मिन्‌ तिष्ठतीति स्वस्थः अर्थात्‌ जो 'स्व' में स्थित हो उसे स्वस्थ कहते 
हैं। 'स्व' का अर्थ है जीवात्मा । गीता के अनुसार--सुख व दुःख को समान समझने 
वाला--आत्मभाव में स्थित ही पूर्ण स्वस्थ है-'समदुःखसुखः स्वस्थः’ (गीता 14:24) 
'समदोषः समाग्निश्च समधातुमलक्रियः । प्रसन्नात्मेन्द्रियमना: स्वस्थ इत्यभिधीयते’ (सु.सू. 
15) में शारीर भावों में साम्य तथा मानस एवं चेतन भावों में प्रसन्नता ही स्वास्थ्य का लक्षण 
हे । यहाँ सम व प्रसन्न विशेष रूप से विवेच्य हैं सुस्वास्थ्य के लिए सात्विक आहार-विहार 
निर्दिष्ट हैं । आयुः सत््वबलारोग्यसुखप्रीतिविवर्धना । रस्याः स्तिग्धाः स्थिरा हृद्या आहाराः 
सात्त्विकप्रिया ।। (गीता 17:8) आयु, बुद्धि, बल, आरोग्य, सुख और प्रीति को बढ़ाने 
वाले, रसयुक्त, स्निग्ध और स्थिर रहने वाले तथा स्वभाव से ही मन को प्रिय--ऐसे आहार 
सात्त्विक पुरुष को प्रिय होते हैं। 


a 
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पिछले अध्यायो में निदानपञ्चक तथा देहप्रकृति से सम्बन्धित तथ्यो को स्पष्ट किया 
गया है । निदानपञ्चक को रोग-ज्ञान का विषय कहा जाता है । वस्तुत: रोग-ज्ञान के विषय 
एवं रोग-ज्ञान के उपाय में अन्तर हे । जैसा कि पहले भी स्पष्ट किया जा चुका हे, निदान 
शब्द के दो अर्थ होते हैं-- 
1. कारक हेतु (0805९ ०f the disease) 
2. शापक हेतु (Diagnosis of the disease) 
निदान अर्थात्‌ व्याधि उत्पन्न होने में कौन-कौन से कारण रहे हैं तथा उन कारणों को 
जानते हुए व्याधि-विनिश्चय करना--ये दो अर्थ ग्रहण किये जाते हैं । रोगी-रोग परीक्षा का 
उद्देश्य रोग का विनिश्चय, रोग का पूर्ण ज्ञान एवं रोग-रोगी के बलाबल का ज्ञान करना हे । 
वास्तव में रोगी-रोग परीक्षा में रोग-ज्ञान के विविध उपायों के माध्यम से हम रोग के सन्दर्भ 
में निदानपञ्चक में कहे गये स्तरों पर ज्ञान प्राप्त करने का प्रयत्न करते हैं! | मधुकोशकार 
निदानपञ्चक को पञ्चज्ञानोपाय तथा उन्हीं को निदान भी कहते हैं।? मधुकोशकार का यह 
वचन युक्तियुक्त प्रतीत नहीं होता हे । यहाँ आचार्य वाग्भट का कथन है कि परीक्षा दो प्रकार 
की होती है-- 
1. रोग परीक्षा 
2. रोगी परीक्षा 


१ आचार्य वाग्भट ने प्रश्‍नादि के माध्यम से रोगी परीक्षा तथा निदानपञ्चक के माध्यम 
से रोग परीक्षा करने का उपदेश दिया है । अन्यत्र इसके विपरीत विचार भी हैं । 


रोगी-रोग ज्ञान के उपाय के रूप में प्राय: निम्नलिखित परीक्षाएँ की जाती हैं-- 
1. चरकोक्त त्रिविध परीक्षा* 
2. सुश्रुतोक्त षड्विध परीक्षा” 
EMEA 7s ‘NN 
1. एते पञ्च व्यस्ताः समस्ताश्च व्याधिबोधकाः । (मधुकोश-पञ्चनिदानलक्षण 4) 
2. व्याधेज्ञतिव्य पञ्च ज्ञानोपाया भवन्तीति तानाह--निदानमित्यादि । (मधुकोश) 
3. दर्शनस्पर्शनप्रश्‍नै: परीक्षेत च रोगिणम्‌ । रोगं निदानप्रागूरूपलक्षणोपशयाप्तिभिः ॥ 
(अ.ह.सू. 1 :22) 
4. त्रिविधं खलु रोगविशेषविज्ञानं भवति; तद्यथा--आप्तोपदेशः, प्रत्यक्षम्‌ अनुमानञ्चेति ॥ 
(च.वि. 4:3 
5. षड्विधो हि रोगाणां बिज्ञानोपायः, तद्यथा--पञ्चभिः श्रोत्रादिभिः , प्रश्नेन चेति । 
(सु.सू. 10:4) 
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3. अष्टविध परीक्षा (योगरत्नाकरोक्त') 
4. चरकोक्त दशविध परीक्षा 


उपर्युक्त षड्विध परीक्षा अथवा चरकोक्त दशविध परीक्षा (मुख्यतया रोगी के बलाबल 
का ज्ञान) के अन्तर्गत अन्य परीक्षाओं का भी अन्तर्भाव किया जा सकता है । वस्तुत: 
निदानपञ्चक को रोग-ज्ञान के विषय तथा उपर्युक्त परीक्षा विधियों को रोग-ज्ञान के उपाय 
समझना चाहिए । प्रस्तुत अध्यायान्तर्गत रोग-ज्ञान के उपाय एवं रोगी-रोग परीक्षा-विधियों का 
वर्णन किया जायेगा । तत्‌ स्पष्टीकरणार्थ सर्वप्रथम प्रमाणपरीक्षा (क्रमशः आप्तोपदेश, 
प्रत्यक्ष, अनुमानादि), रोगपरीक्षा में रोग के आरम्भक दोष का बल, व्याधि-बल प्रमाण- 
विज्ञान जिसमें षडंग एवं अष्टविध परीक्षायें की जाती हैं, इसके लिए चरकोक्त त्रिविध प्रमाण 
तथा सुश्रुतोक्त षड्विध उपाय (पञ्चेन्द्रिय + प्रश्न) विधियों का प्रयोग किया जाता हे । अथ च 
रोग के आश्रयभूत शरीर का बल (आतुरबल प्रमाण विज्ञानाय) विनिश्चय के प्रयोजन हेतु-- 
प्रकृति, विकृति, सार, संहनन आदि चरकोक्त दशविध परीक्षा उपायों का समावेश किया गया 
हे । इसके अतिरिक्त दोष, धातु, उपधातु तथा मल इत्यादि की परीक्षा एवं अरिष्ट विज्ञानीय 
परीक्षा (जो आतुर बल प्रमाण विज्ञानाय ही की जाती है) का अध्ययन किया जायेगा । 
रोगी-रोग परीक्षा के सन्दर्भ में जो ज्ञान प्रत्यक्षादि से होता है उसे प्रमाण (हेतु) कहा 
जाता है । प्रमाण = प्र + ऽमा (प्रमा), प्रमा का अर्थ होता है-तत्त्वज्ञान की उपलब्धि; 
इसके साधन या करण को प्रमाण कहा जाता है। 
आयुर्वेदाचायाँ ने रोग विषयक उपलब्ध साधनों में निम्नलिखित पाँच प्रमाणों का 
उल्लेख किया है ।? 
1. प्रत्यक्ष 
2. अनुमान 
3. आप्तोपदेश (शब्द) 
1. रोगाक्रान्तशरीरस्य स्थानान्यष्टौ परीक्षयेत्‌ । नाडीं मूत्रं मलं जिह्वा शब्द स्पर्शं दृगाकृतिः ॥ 


(योगरत्नाकर) 

2. (क) सूक्ष्माणि हि दोष-भेषज-देश-काल-बल-शरीराहार-सात्मय-सत्त्वप्रकृतिवयसामवस्थान्तराणि । 
(च.सू. 15:5) 

(ख) समीक्ष्य दोषौषध-देश-काल-सात्म्याग्नि-सत्त्वौकवयोबलानि । (च.सि. 3:6) 


(ग) तस्मादातुरं परीक्षेत प्रकृतितश्च, विकृतितश्च, सारतश्च, संहननतश्च; प्रमाणतश्च, सात्म्यतश्च, 
सत्त्वतश्च, आहारशक्तितश्च, व्यायामशक्तितश्च, वयस्तश्चेति, बलप्रमाणविशेषग्रहणहेतोः । 

(च.वि. 8:94) 

3. (क) त्रिविधेन खल्वनेन ज्ञानसमुदायेन पूर्व परीक्ष्य रोगं सर्वथा सर्वमथोत्तरकालमध्यवसानमदोषं 

भवति, न हि ज्ञानावयवेन कृत्स्ने ज्ञेये ज्ञानमुत्पद्यते । त्रिविधे त्वस्मिन्‌ ज्ञानसमुदये पूर्व- 

माप्तोपदेशाज्ज्ञानं, ततः परत्यक्षानुमानाभ्यां परीक्षोपपद्यते । किं हानुपदिष्ठ पूर्व यत्तत्‌ प्रत्यक्षानुमानाभ्यां 

परीक्षमाणो विद्यात्‌। तस्माद्‌ द्विविधा परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षम्‌, अनुमानं च; त्रिविधा वा 


सहोपदेशेन । (च.वि. 4:5) 
(ख) हेतुर्नामोपलब्धिकारणं, तत्‌ प्रत्यक्षम्‌, अनुमानम्‌, ऐतिह्यम्‌, औपम्यमिति; एभिहेतुभिर्यदुप- 
लभ्यते तत्‌ तत्त्वम्‌ । (चवि. 8:33) 
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4. उपमान 
5. युक्ति प्रमाण 


उपरोक्त प्रमाणो में युक्ति प्रमाण का अन्तर्भाव अनुमान प्रमाण में कर लिया जा 
सकता हे । उपरोक्त प्रमाणो में युक्ति प्रमाण का अन्तर्भाव अनुमान में तथा उपमान का 
अन्तर्भाव प्रत्यक्ष प्रमाण में भी करते हें । इसीलिए प्राय: रोगविज्ञान में शेष तीन प्रमाणों 
(प्रत्यक्ष, अनुमान, आप्तोपदेश) का ही ग्रहण किया जाता है । वस्तुत: युक्ति (अनुमान में 
अन्तर्भावित) तथा उपमान का भी रोग परीक्षणीय दृष्टिकोण से महत्त्व है । वस्तुत: 
रोगविज्ञान में युक्त, उपमान प्रमाण का भी यथावश्यकता ग्रहण किया जाता हे । कुछ 
विद्वान्‌ रोगी-वचन को ही आप्तोपदेश मानते हुए सुश्रुतोक्त प्रश्‍नपरीक्षा का अन्तर्भाव 
आप्तोपदेश प्रमाण में कर लेते हैं । वास्तव में रोगी परीक्षा के प्रकरण में आप्तोपदेश का 
प्रत्यक्ष उपयोग नहीं देखा जाता; फलतः उस काल विशेष में आप्तोपदेशजनित प्रत्यक्ष तथा 
तदाश्रित अनुमान को ही महत्व दिया जाता हे । अतएव आप्तोपदेश का प्रमाण स्वरूप 
स्मरण करते हुए परीक्षणीय दृष्टिकोण से कहीं-कहीं गणना नहीं की गयी है । इस विषय को 
आगे स्पष्ट किया जाएगा । रोगी परीक्षा के सन्दर्भ में 'पञ्चेन्द्रियजन्य प्रत्यक्ष' तथा 'प्रश्‍न' का 
अत्यन्त महत्त्व है। उसी कारण उपर्युक्त प्रमाणों को निम्नलिखित 'दर्शन', “स्पर्शन, 
'प्रश्‍न' प्रमाण के रूप में प्रविभक्त कर दिया गया है । अनुमान चूँकि इन्हीं परीक्षाओं से 
उत्पन्न होता है अतः अनुमान प्रमाण का भी अन्तर्भाव इन्हीं प्रमाणों में कर लिया जाता है 
आचार्य चरक रोग-ज्ञान के साधन, उपाय अथवा प्रमाण तीन बतलाते हैं -- 
1. आप्तोपदेश 
2. प्रत्यक्ष 
3. अनुमान 


आचार्य चरक 'युक्ति' (अनुमान में अन्तर्भावित) को भी चौथा प्रमाण कहते हैं। 
सुश्रुत एवं आचार्य चरक भी उपर्युक्त तीन प्रमाणों के अतिरिक्त “उपमान प्रमाण” भी मानते 
हैं। वस्तुतः ये सभी प्रमाण एक दूसरे के पूरक हैं और निर्दुष्ट ज्ञान के लिए इन सबकी 
आवश्यकता होती है । 


Ce RR, 
1. (क) त्रिविधं खलु रोगविशेषविज्ञानं भवति । तद्यथा आप्तोपदेशः , प्रत्यक्षम्‌, अनुमानं चेति । 


(च.वि. 4:3) 

(ख) रोगाणां विशेषो यथा वक्ष्यमाणो विज्ञायते येन तद्‌ रोगविशेषविज्ञानम्‌, उपदेशप्रत्यक्षानुमानरूप 
श्रमाणत्रयम्‌ । अत्र तु युक्तेरनुमानान्तर्गतत्वादेव न पृथक्करणम्‌ । एतच्च प्रमाणत्रयं क्वचिद्रोगे 
मिलितं, क्वचिदयं, क्वचिदेकं परीक्षायां वर्तते । येन नान्तरे वहिमान्द्यादौ प्रतयक्षमवश्यं 
व्याप्रियते । (च.वि. 4:3 पर चक्रपाणि) 
2. (क) हेतु्नामोपलब्धिकारणं; तत्‌ प्रत्यक्षम, अनुमानम्‌, ऐतिहाम्‌; औपम्यमिति, एभिहेंतुभिर्यदुप 
लभ्यते तत्‌ तत्त्वम्‌ । (चवि. 8:33) 


(ख) सु.सू. 11:16 
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आप्तोपदेश 


आप्त' (२९॥॥७1८) व्यक्ति के कथन को 'आप्तोपदेश' कहते हैं ।' आप्तपुरुष वे होते 
हैं जो सिद्ध, ज्ञानवान्‌, जितेन्द्रिय एवं त्रिकालदर्शी होते हैं । ऐसे सिद्ध ऋषियों द्वारा दिया गया 
प्रत्येक वचन स्वयमेव सिद्ध होता है, उसके लिए किसी अन्य प्रमाण की आवश्यकता नहीं 
होती है । इसी आप्तोपदेश प्रमाण को 'आगम' अथवा 'ऐतिह्य' प्रमाण भी कहा जाता है । 
प्रत्येक विषय में प्रथम ज्ञान आप्तोपदेश से ही होता हे । तत्पश्चात्‌ प्रत्यक्ष एवं अनुमान से 
उसकी परीक्षा की जाती हे । सर्वप्रथम हम आप्त वेदों को मानते है तथा आयुर्वेद का मूल भी 
वेद ही हैं । अत: वेदों अथवा उनके सहायक ग्रन्थों को आधार बनाकर लोक कल्याणार्थ रचित 
ग्रन्थ अथवा साहित्य जो जगत्‌ प्रसिद्ध हो, उनको आप्तोपदेश कहा जा सकता हे । सर्वमान्य 
वैज्ञानिक पत्रिकाओं तथा मानक ग्रन्थों में प्रकाशित तथ्य तथा सिद्धान्त भी आप्तोपदेश ही है । 

आतुरवचन भी आप्तोपदेश--आचार्य चक्रपाणि आतुरवचन को आप्तोपदेश मानते 
हैं । रोग परीक्षा के समय आतुरवचन ही सबसे बड़ा प्रमाण होता है तथा आतुर के स्वजन- 
परिजनों द्वारा व्यक्त विवरण भी आप्तोपदेश की श्रेणी में आता हे । 

आतुर-वचन की आप्तोपदेशता को स्पष्ट करते हुए आचार्य चक्रपाणि आगे कहते 
हैं कि रोगपरीक्षा में आतुरवचन स्वरूप आप्तोपदेशता के साथ-ही-साथ ग्रहणी की मन्दता, 
स्वप्नदर्शन तथा रोग के स्थानसंश्रयावस्था के ज्ञान के लिए आप्तोपदेश का उपयोग किया 
जाता हे । न्यायदर्शन के वात्स्यायन भाष्य में आप्त का लक्षण देते हुए कहा गया है कि 
आप्त का लक्षण ऋषियों, आर्यो तथा म्लेच्छों सभी पर समान रूप से घटित होता है, 
अतएव संसार में इन सभी को आप्त मानते हुए ही कोई कार्य किया जाता है । आयुर्वेदाचार्यो 
ने भी इसी पथ का अनुसरण किया है । उनके अनुसार आयुर्वेद गम्भीर विषय हे अतएव 
जिज्ञासुओं को सतत प्रयास करना चाहिए तथा इसका व्यवहारत: उपयोग भी करना चाहिए 
परन्तु दूसरे शास्र अथवा शत्रु भी यदि सद्वृत्त की बात कहें तो उसे आप्त मानकर ग्रहण 
करना चाहिए क्योंकि बुद्धिमान पुरुषों के लिए समस्त संसार ही गुरु है ।* 


1. (क) तत्राप्तोपदेशोनामाप्तवचनम्‌ । (च.वि. 4:4) 
(ख) आप्तोपदेश: शब्द: । (न्यायदर्शन 1:1:7) 
(ग) आप्त: खलु साक्षात्कृतधर्मा यथादृष्टस्यार्थस्य चिरत्यापविषया प्रवृत्त उपदेष्टा साक्षात्करण- 
मर्थस्य आप्ति:, तया वर्तत इत्याप्त: । (वात्स्यायन भाष्य) 
(घ) आप्तवाक्यं शब्द: आप्तस्तु यथार्थवक्ता । (तर्कसंग्रह-अन्नम्भट्ट) 

2. च.वि. 4:5 

3. (क) तत्राप्तागमस्तावद्‌ वेद: । (चःसू. 11:27) 
(ख) ऐतिह्यं नामाऽप्तोपदेशो वेदादिः । (च.वि. 8:41) 


4. त्रिविधा वेत्यनेन व्याधिपरीक्षासमये ह्याप्तोपदेशोऽपि व्याप्रियते ग्रहणीमार्दवस्वप्नदर्शनादिद्रतिः 
पत्तौ, तथा दुरधिगमस्थानसंश्रयादिप्रतिपत्तौ, तथा कोष्ठमूदुदारुणत्वादिपरीक्षायां चातुरवचन- 
रूपाप्तोपदेशोऽपि व्याप्रियत इति दर्शयति । (च.वि. 4:5 पर चक्रपाणि) 

3. ऋष्यर्यम्लेच्छानां समानं लक्षणम्‌ | तथा च व्यवहाराः प्रवर्तते । 

(न्याय दर्शन पर वात्स्यायन भाष्य) 

6. कृत्स्नो हि लोको बुद्धिमतामाचार्यः । (च.) 
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आप्तोपदेश का प्रथमतः विवेचन क्‍यों ?--अन्य शास्रों में प्रत्यक्ष, अनमान 
उपमान, शब्द प्रमाणों का क्रम निर्धारण किया गया है क्योंकि वहाँ न्याय, सांख्यादि में 
्रमाणों की सत्यता, उनके जगप्रसिद्ध व्यवहार को ध्यान में रखकर क्रम बनाया गया है। 
परन्तु आयुर्वेदीय शास्त्र में सर्वप्रथम हम आप्तजनों का उपदेश एवं शास्त्रीय ज्ञान प्राप्त 
करते हैं तत्पश्चात्‌ उन शास्रीय मूल्यों एवं उपदेशों को आधार बनाकर ही हम रोग-विनिश्चय 
एवं चिकित्सा व्यवस्था करते हैं । अतः प्रायोगिक अध्ययन के पहले शास्रीय-ज्ञान (आप्तोपदेश) 
आवश्यक हो जाता है। इसीलिए आचार्य चरक ने सर्वप्रथम आप्तोपदेश का ही ग्रहण 
किया हैं क्योंकि बिना आप्तोपदेश के प्रत्यक्ष, अनुमानादि कृत परीक्षा का आधार सम्भव 
नहीं है।' रोगी के उपस्थित होने पर इन सभी प्रमाणों में सर्वप्रथम आप्तोपदेश से ज्ञान 
प्राप्त होता हे तत्पश्चात्‌ प्रत्यक्ष एवं अनुमान से परीक्षा की जाती है । 

प्रत्यक्ष प्रमाण 
प्रत्यक्ष ज्ञान वह ज्ञान है जो स्वयं इन्द्रियों एवं मन से प्राप्त किया जाता है ।? 


आत्मा, मन, इन्द्रिय तथा इन्द्रिय विषयों का सन्निकर्ष सम्बन्ध (साक्षात्‌ सम्बन्ध) 
होने पर तत्क्षण जो यथार्थ ज्ञानोपलब्धि होती है उसे तथा मन का स्वविषयों में प्रवृत होने 
पर मन को जो यथार्थ ज्ञान होता है उसे प्रत्यक्ष ज्ञान कहते हैं । इस ज्ञान से जब हम अन्य 
किसी के बारे में ज्ञान प्राप्त करते हैं तो उसे प्रत्यक्ष प्रमाण कहा जाता है। आचार्य 
चक्रपाणि के कथन से यह स्पष्ट है कि प्रत्यक्ष ज्ञान दो प्रकार का होता है-- 

1. वाह्य प्रत्यक्ष--ऐन्द्रिय विषयक प्रत्यक्ष ज्ञान । 

2. आभ्यन्तर (मानस) प्रत्यक्ष--सुख, दुःख, इच्छा, द्वेषमूलक मानस विषयों का 
प्रत्यक्ष ज्ञान । 

प्रत्यक्ष द्वारा रोग-परीक्षा विवरण आगे सविस्तार वर्णित है । 


1. त्रिविधे तु अस्मिन्‌ ज्ञानसमुदये पूर्वमाप्तोपदेशाज्ज्ञानं, तत: प्रत्यक्षानुमानाभ्यां परीक्षोपपद्यते । 


कि ह्यनुपदिष्ट पूर्व यत्तत्‌ प्रत्यक्षानुमानाभ्यां परीक्षमाणो विद्यात्‌ । (च.वि. 4:5) 

2. (क) प्रत्यक्षज्ञानकरणं प्रत्यक्षम्‌ । (अन्नम्मट्ट-तर्कसंग्रह) 
(ख) प्रत्यक्षं तु खलु तद्यत्‌ स्वयमिन्द्रियैर्मनसा चोपलभ्यते । (च.वि. 4:4) 
(ग) आमेन्द्रियमनोर््थाना सन्निकर्षात्‌ प्रवर्तते । व्यक्ता तदात्वे या बुद्धि: प्रत्यक्षं सा निरुच्यते । 
(च.सू. 11:20 


(घ) इन्द्रियार्थसन्रिकर्षोत्पत्नं ज्ञानमव्यपदेश्यमव्यभिचारिव्यवसायात्मकं प्रत्यक्षम्‌ । 
(न्यायदर्शन 1:1:6) 
3. (क) स्वयमिन्द्रियर्मनसा चेत्यनेन यदात्मनेन्दियैश्षक्रादिभिरव्यवधानेन गृहते रूपादि तठात्यक्षमिति 
बाह्यं प्रत्यक्षं गृह्णति; मनसा चेत्यनेन च मनसाऽव्यवधानेन यदुपलभ्यते सुखादि, तच्च मानस 


प्रत्यक्षं गृह्णाति । (चवि. 4:4 पर चक्रपाणि) 
(ख) प्रत्यक्षं नाम तदात्मना चेन्द्रियैश्व स्वयमुपलभ्यते; तत्रात्मप्रत्यक्षा: सुखदु:खेच्छाद्रेषादय:, 
शब्दादयस्त्विन्द्रियप्रत्यक्षा: । (चवि. 8:39) 


(ग) आत्मनेति मनसा, तेन मानसप्रत्यक्षं सुखाद्यमवरुध्यते । इन्द्रियैश्ेत्यनेन बाहं प्रत्यक 


गृह्यते । स्वयमुपलभ्यत इति साक्षादुपलभ्यते; अनेन चेन्द्रियव्यापारे सत्यपि यदनुमानविज्ञान 
तदसाक्षात्कारित्वात् प्रत्यक्षमिति दर्शयति । (च.वि. 8:39 पर चक्रपाणि) 
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अनुमान एवं युक्ति प्रमाण 


युक्ति की अपेक्षा रखने वाला तर्क ही अनुमान है ।' अस्तु परोक्ष पदार्थ का ज्ञान जो 
युक्तिपूर्वक होता हे उसे अनुमान प्रमाण कहते हैं । आचार्य अन्नम्भट्ट के अनुसार अनुमिति 
(लिङ्ग परामर्श से उत्पन्न ज्ञान) का करण (साधन) ही अनुमान है; अर्थात्‌ जिससे अनुमिति 
हो उसे अनुमान कहते हैं।' न्यायदर्शन में अनुमान के पाँच अवयव माने गए हैं--1. 
प्रतिज्ञा, 2. हेतु, 3. उदाहरण, 4. उपनय एवं 5. निगमन । रोगी-रोग परीक्षा के सन्दर्भ 
में नानाविध प्रत्यक्षाप्रत्यक्ष परीक्षण (Laboratory investigations and experimenta- 
००5) को युक्ति प्रमाण माना जा सकता है। 


उपमान प्रमाण? 


~ 


किसी ज्ञेय वस्तु या पदार्थ के सादृश्य से जब अन्य वस्तु का ज्ञान होता है तो उसे 
उपमान (औपम्य) प्रमाण कहते हैं । शास्त्रीय ज्ञान तथा अमुक व्याधि इस तरह होती है, 
इसी प्रकार बुद्धिवशात्‌ संज्ञा (शास्त्रीय ज्ञान या गुरु प्रदत्त व्याधि स्वरूप का ज्ञान), संज्ञी 
(पदार्थ) से सादृश्यवश अनायास हो जाती हे । उपमान प्रमाण अथवा उपमान ज्ञान 
(Comparison or comparative knowled९e) का भी रोगी-रोग परीक्षा एवं चिकित्सीय 
दृष्टिकोण से महत्त्व हे । 
सादृश्य ज्ञान निम्नलिखित व्याधियों में अपेक्षित हे-- 
1. दण्डक रोग--दण्ड के सदृश 
2. धनु:स्तम्भ--धनुष के समान शरीर का स्तम्भित हो जाना । 
मषक, विदारीकन्द, शालूक आदि आकृति विशेष के अनुसार वर्णित हैं । इसी तरह 
उपमान ज्ञेय अन्य अनेक वनौषधियाँ भी हैं । 
उपर्युक्त प्रमाण (आप्तोपदेश, प्रत्यक्ष, अनुमानादि) तथा ज्ञानेन्द्रिय एवं मन--ये 
रोगपरीक्षण के साधन है । प्रमाणो के लक्षण पूर्व में कह दिये गये हैं । ज्ञानेन्द्रियों तथा मन 
का लक्षण तथा इसके माध्यम से रोगी परीक्षा आगे वर्णित है । आचायों ने ज्ञानेन्द्रियों, मन 
तथा प्रमाणों के माध्यम से आतुरपरीक्षा कैसे होती है, का वर्णन किया है । आचार्य चरक 
शग परीक्षा के निम्नलिखित तीन आतुरीय (0111०81) माध्यम बताते हैं 
1. (क) अनुमानं खलु तकों युक्तयपेक्ष: । (च.वि. 4:4) 
(ख) युक्ति: सम्बन्धो$विनाभाव इत्यर्थः । तेनाउविनाभावजं परोक्षज्ञानमनुमानमित्यर्थ: । 
(च.वि. 4:4 पर चक्रपाणि) 


२, अनुमितिकरणमनुमानम्‌ । परामर्शजन्यं ज्ञानमनुमितिः । (अन्नम्भट्ट-तर्कसंग्रह) 
3. अथौपम्यम्‌-औपम्यं नाम यदन्येनान्यस्य सादृश्यमधिकृत्य प्रकाशनं; यथा--दण्डेन दण्डकस्य, 

धनुषा धनुःस्तम्भस्य, इष्वासेनाऽऽरोग्यदस्येति । (च.वि. 8:42) 
4. (क) दर्शनप्रश्नसंस्पर्शै: परीक्षा त्रिविधा स्मृता । (च.चि. 25:22) 


(ख) अनुमानं च यद्यपि परीक्षाधिकारे प्रोक्तं 'द्विविधा परीक्षा ज्ञानवतां प्रत्यक्षमनुमानं च' 
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1. दर्शन 
2. स्पर्शन 
3. प्रश्‍न 
आचार्य सुश्रुत के विचार इस प्रकरण में निम्नलिखित हैं-- 
(1) आतुरगृहमभिगम्य, उपविश्य आतुरमभिपश्येत्‌, स्पृशेत्‌ पृच्छेच्च । । त्रिभिरेतैवि- 
ज्ञानोपायै रोगाः प्रायशो वेदितव्याः ॥ 
(2) षड्विधो हि रोगाणां विज्ञानोपायाः; तद्यथा पञ्चभिः श्रोत्रादिभिः प्रश्नेन चेति ॥ 
(सु-सू. 10:4) 
आचार्य सुश्रुत अपने प्रथम मत में परीक्षाओं के भेद बताते हैं तथा द्वितीय मत में 
परीक्षाओं के साधन को स्पष्ट करते हैं। यद्यपि आचार्य प्रथम वचन में दर्शन, स्पर्शन और 
प्रश्‍न के माध्यम से रोग-विज्ञान के उपाय बताते हैं तथा तुरन्त द्वितीय कथन में (प्रश्न + पञ्चेन्द्रिय) 
षड्विध परीक्षा का विधान करते हैं । यहाँ तथा सु.सू. 10:7 का ग्रहण करते हुए मतान्तर 
न समझकर यही समझना चाहिए कि आचार्य को दो अथवा तीन मत मान्य हे--वस्तुत: 
प्रथम मत एकीय मत प्रतीत होता हे जिसे सुश्रुत ने पूर्वपक्ष के रूप में ग्रहण किया है। 
द्वितीय मत में प्रयुक्त 'षड्विध' आदि तन्त्रकार का उत्तरपक्ष है । 
आख्यान (इन दोनों के अनुसार उत्पन्न परिमर्श अर्थात्‌ अनुमान) भेद से तीन मत, 
आचार्य सुश्रुत को मान्य हैं। अथ च आचार्यो ने रोगी-रोग परीक्षा के अविकल ज्ञान के 
लिए निम्नलिखित पाँच साधनों--1. प्रत्यक्ष, 2. अनुमान, 3. आप्तोपदेश, 4. युक्ति तथा 
5. उपमान का निर्देश किया हे । युक्ति तथा उपमान का क्रमशः अनुमान तथा प्रत्यक्ष में 
अन्तर्भाव कर दिया जाता हे । आतुर परीक्षा के दृष्टिकोण से पञ्चेन्द्रिय जन्य तथा प्रत्यक्ष का 
साक्षात्‌ महत्त्व होने के कारण इन्हीं प्रमाणों को दर्शन, स्पर्शन एवं प्रश्न--इन तीन प्रकारों 
में विभक्त कर दिया गया है; अस्तु 
पञ्चेन्द्रिय प्रत्यक्ष = 1. दर्शन, स्पर्शन 
तथा प्रश्‍न = 2. प्रश्‍न तथा (ऊपर आख्यान) 


प्रथम यह कहा जा चुका है कि आतुर वचन भी आप्तोपदेश होता है अत: प्रमाण 
प्रधानतया तीन हुये। यहाँ परीक्षा त्रैविध्य के सन्दर्भ में आप्तोपदेश (आतुरवचन) का 
प्रश्‍नपरीक्षा में अन्तर्भाव समझना चाहिए। 


प्रत्यक्ष अर्थात्‌ इन्द्रिय एवं मन से रोगविनिश्चय करने के लिए रसनेः्द्रिय को छोड़कर 

अन्य सभी इन्द्रियों से आतुर शरीरगत सभी इन्द्रिय विषयों की परीक्षा करनी चाहिए ।' 
इत्यादिना, तथाउप्यतरानुमानस्य प्रायो व्ापाराभावादनुपादानमिति ब्रूते; किन्तु दर्शनादिपूर्वकत्वा- 
दनुमानस्य दर्शनादिना अनुमानमप्यतीन्द्रियादिषु ग्राहक॑ संगृहीतमिति युक्तं पश्यामः । दर्शनशुब्दश्वात 
साक्षादुपलब्धिवचन:, तेन व्रणगतगन्धेनापि ब्रणपरीक्षणं संगृहीतं भवति । दर्शनशब्देन च 
गृहीतोऽपि स्पर्श इह भूयसा व्याप्रियमाणत्वात्‌ पुनरुक्तः। (च.चि. 25:22 पर चक्रपाणि) 


1. प्रत्यक्षतस्तु खलु रोगततवं बुधुत्सु: सर्वैरिच्धियै: सर्वानिन्द्रियार्थानातुरशरीरगतान्‌ परीक्षेत, अन्यत 
रसज्ञानातू । (च.वि. 4:7) 
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कुछ विद्वान्‌ सुश्रुतोक्त वचन को मतान्तर मानते हैं । इसके लिए आचार्य डल्हण कृत 
टीका' जिसमें गयदास (पञ्जिका टीकाकार) का मत उद्धृत है, द्रष्टव्य हे । गयदास दर्शनादि 
तीन प्रकार की परीक्षा ही वर्णित करते हैं । 

यहाँ पर 'दर्शनादिभि:” तथा 'प्रमाणै:” दोनों पद दिये गये हैं, जिसका तात्पर्य यह है 
कि दर्शनादि शब्द से (रस + गन्ध + शब्द) प्रमाणों (प्रत्यक्षादि) का भी ग्रहण हो जाता हे । 
संक्षेपतः हमें यही समझना चाहिए कि पश्चेन्द्रिय परीक्षा' ही प्रत्यक्ष परीक्षा एवं प्रमाण 
परीक्षा' ही आप्तोपदेशादि परीक्षा हे । 

आचार्य सुश्रुत के षड्विध परीक्षा की योजना का एक कारण यह भी है कि मात्र 
पञ्चेन्द्रिय परीक्षा से अनेक आवश्यक बातें यथा--आतुर की मुख्य व्यथा आतंकसमुत्पत्ति 
क्रम, पूर्वव्याधिवृत्त, कुलवृत्त, प्रत्यात्मनियता इत्यादि को नहीं जाना जा सकता | 

वस्तुतः प्रश्न परीक्षा प्रत्यक्ष एवं अनुमान दोषों से सम्बन्धित हे क्योंकि प्रश्‍न परीक्षा 
से कुछ ही तथ्यों का प्रत्यक्षीकरण होता है, शेष बातें अनुमान पर आधारित होती हें । 

आधुनिक व्यवहारिक दृष्टिकोण से आचार्योक्त परीक्षाओं को निम्नवत्‌ समझा जा 
सकता हे-- 

दर्शन परीक्षा (Inspection) 

स्पर्शन परीक्षा (Palpation & percussion) 

प्रश्‍न परीक्षा (History & interrogation) 

पञ्चेन्द्रिय परीक्षा (Five-fold physical examination viz. inspection, palpa- 
tion, percussion, auscultation etc.) 

सम्भवतः आचार्य सुश्रुत ने इसीलिए सभी परीक्षाओं का समावेश षड्विध परीक्षा 
(पञ्चेन्द्रिय + प्रश्‍न) में कर दिया है । ऐसा ही विचार आचार्य चरक ने भी व्यक्त किया है ।? 

इसी प्रकरण में आचार्य चरक द्वारा निर्देशित “परीक्षा प्रयोजन' का उल्लेख भी 
असंगत न होगा । आचार्य चरक के अनुसार? उपर्युक्त सभी परीक्षाओं (व्याधि * आतुर) का 
उद्देश्य “प्रतिपत्ति ज्ञान' होना चाहिए । यद्यपि प्रतिपत्ति’ का अर्थ अमरकोषकार ने 'चेतना' 
बतलाया है तथापि यहाँ अर्थ है कि जिस रोग की उत्पत्ति एवं लक्षण जैसे बताये गये हैं 
तदनुसार उन्हें जानकर चिकित्सा-व्यवस्था करना ही 'प्रतिपत्ति' है । 

1. पञ्जिकाकारस्तु दर्शनादिपरीक्षांत्रिविधामेव पठति । मिथ्यादृष्टा विकारा हि' इत्यादिश्लोकान्ते 
'तस्मात्‌ परीक्ष्याः सततं भिषजा सिद्धिमिच्छता । युत्तयैव व्याधयः सर्व: प्रमाणर्दर्शनादिभि:” 
इति श्लोकमधीते-व्याख्यानयति च, दर्शनादिभिरित्येवं कर्तव्ये यत्‌ प्रमाणैः? इत्यधिकं 
करोति तदधिकप्रमाणप्राप्त्यर्थम्‌ । तेन गन्धरसशब्दानामप्यवरोधः; ये त्वत्राक्षरैः षड्विधामपि 


परीक्षां पठन्ति, तेषां सम्यक्‌ शास्रावबोधो नास्तीति भाषते। (सुःसू. 10:5 पर डल्हण) 
. त्रिविधेन खल्वनेन ज्ञानसमुदायेन पूर्व परीक्ष्य रोगं सर्वथा सर्वमथोत्तरकालमध्यवसानमदोषं 


> 


भवति, न हि ज्ञानावयवेन कृत्स्ने ज्ञेये ज्ञानमुत्पद्यते । (च.वि. 4:5) 

3. परीक्षायास्तु खलु प्रयोजनं प्रतिपत्तिज्ञानम्‌ । प्रतिपत्तिनाम यो विकारो यथा प्रतिपत्तव्यस्तस्य 

तथाऽनुष्ठानज्ञानम्‌ । (च.वि. 8:132) 
10 का.प्र. 
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पञ्चज्ञानेन्द्रिय (प्रत्यक्ष) द्वारा रोग परीक्षा 
पञ्चेन्द्रिय परीक्षा ही प्रत्यक्ष परीक्षा है । इन सभी परीक्षाओं में रसनेन्द्रिय परीक्षा वर्ज्य है 


(1) श्रवणेन्द्रिय परीक्षा-अन्त्रकूजन, सन्धियों में स्फुटन, आतुरशब्द, अंगुली- 
स्फुटन, कास, हिक्का, श्वास आदि के शब्द तथा हदय एवं फुस्फुस आदि की ध्वनि परीक्षा 
श्रवणेन्द्रिय से करनी चाहिए । आधुनिक स्टेथोस्कोप द्वारा वक्षस्थल परीक्षण भी श्रवणेन्धिय 
परीक्षा ही है । 

(2) चक्षुरिन्द्रिय परीक्षा--रोगी-वय, शरीर का प्राकृत-वेकृत वर्ण, शरीर के अवयवों 
का गठन तथा प्रमाण, इन्द्रियों के अधिष्ठान, प्रभा, छाया, शरीरावयवों का उपचय-अपचय, 
बल, व्याधि के लक्षण, आयु के लक्षण इत्यादि को चक्षुरिन्द्रिय परीक्षा से जानना चाहिए 
आधुनिक माइक्रास्कोप आदि द्वारा सूक्ष्म परीक्षण भी चक्षुरिन्द्रिय परीक्षण ही है । 


(3) घ्राणेन्द्रिय परीक्षा--आतुरगत सभी प्रकार के प्राकृत-भिन्न वेकारिक गन्ध तथा 
पुरीष, मूत्र, स्वेद, त्रण आदि के गन्ध को घ्राणेन्द्रि से परीक्षा करने का निर्देश है । इस प्रकार 
के परीक्षण में वैद्य को सावधानी रखनी चाहिए कि उसे रोगी के रोग का संसर्ग न हो। 

(4) स्पर्शेन्द्रिय परीक्षा--ज्वर, शोथादि रोगों में आतुर के त्वचा आदि का शीत- 
उष्ण, श्लक्ष्ण-खर, मृदु-कठिन, स्निग्ध अथवा रूक्ष आदि प्राकृत या वैकृत स्पर्श की परीक्षा 
स्पर्शे-न्द्रिय से करनी चाहिए । रोगी के शरीरगत शोथ, ग्रन्थि, अर्बुदादि (1.०175) का परीक्षण 
तथा रोगी के अंग-विशेष में स्पर्शासहत्व (7६१५९९७५) का ज्ञान भी स्पर्शनेन्द्रिय परीक्षण से 
करते हैं । सभी प्रकार के स्पर्शन परीक्षण (Palpation, percussion ९८.) स्पर्शेन्द्रिय परीक्षा 
के अन्तर्गत आते हैं । नाड़ी-परीक्षा (?०।५९7९१०।॥) भी स्पर्शनेन्द्रिय परीक्षा का ही विषय है। 
थर्मामीटर से तापक्रम-मापन भी स्पर्शन परीक्षा ही है । 


(5) रसनेन्द्रिय परीक्षा-रसनेन्द्रिय परीक्षा स्वास्थ्य के लिए हानिकर होने के 
कारण वर्ज्य हे । अतएव रसनेन्द्रिय परीक्षा, प्रश्‍न एवं अनुमान या 'युक्ति' के माध्यम सं 
करनी चाहिए ।' इसके कुछ उदाहरण दिये जा सकते हैं-- 


1. आस्यरस का वैभिन्य होना : दोष भेद से 

2. गात्र-दुष्टि : यूका संश्रय से 

3. शरीर-माधुर्य : मक्षिकाकर्षण से 

4. मधुमेहादि :  मूत्रपीपीलिकाभिसरण से 


रोगी-रोग परीक्षा-विधि 
रोगी-परीक्षा के उद्देश्य प्रमुखतः दो हैं-- 
1. आतुरबल प्रमाण विज्ञानीय 
2. व्याधिबल प्रमाण विज्ञानीय 
आतुरबल के विज्ञानार्थ ज्ञातव्य विषय यथा--प्रकृति, विकृति (विकृतितः), सर, 


1. रसं तु खल्वातुरशरीरगतमिन्द्रियवैषयिकमप्यनुमानादवगच्छेत्‌, न हास्य प्रत्यक्षेण ग्रहणमुपपश् 7) 
तस्पदालुसास्त्रिशनेनेतरातुरमुखरसं.तिह्याहर। Digitized by 53 Foundation USA (च.वि F 
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सारादि दशविध परीक्षा तथा अन्य स्थलों में वर्णित दोष, दूष्य, मल, ऋतु, देश, काल एवं 
औषध परीक्षा की योजना की गयी हे । इसी तरह रोगारम्भक दोष-बल के विज्ञानार्थ ज्ञातव्य 
विषय की परीक्षा हेतु अएविध परीक्षा, षडंग परीक्षा, चरकोक्त त्रिविध परीक्षा एवं सुश्रुतोक्त 
पञ्चविध प्रमाण परीक्षा की योजना की गयी है । यद्यपि व्याधिबल प्रमाण विज्ञानीय परीक्षा 
विषयों पर पहले भी कुछ प्रकाश डाला गया हे तथापि आगे हम विषय को पुन: स्पष्ट 
करेंगे । रोगारम्भक दोष-बल के विज्ञानार्थ ज्ञातव्य विषय तथा आतुर-बल विज्ञानार्थ ज्ञातव्य 
विषयों हेतु प्रयुक्त विधियों से परीक्ष्य भावों से सम्बन्धित ज्ञान के आधार पर रोग के 
निदानपञ्चक की व्याख्या करते हुए चिकित्सा व्यवस्था करनी चाहिए । 
आतुरबल प्रमाण विज्ञानीय परीक्षा 

आतुरबल प्रमाण विज्ञानार्थ प्रकृतितः, विकृतितः सारत: आदि चरकोक्त दशविध 
परीक्षायें तथा अन्य अध्याय स्थलों में वर्णित ऋतु,, देश-काल औषध एवं अरिष्ट विज्ञानीय 
परीक्षा का ग्रहण किया जाता हे ।' उपर्युक्त विधियों को हम क्रमश: स्पष्ट करेंगे । 

(1) प्रकृतितः परीक्षा 

यद्यपि प्रकृति के कई अर्थ होते हैं किन्तु आयुर्वेदीय साहित्य में प्रकृति के निम्नलिखित 
प्रमुख अर्थ ग्रहण किये जाते हैं-- 

1. स्वभाव, ईश्वर, काल, यदृच्छा, नियति तथा परिणाम? 

2. दोष, धातु (तथा उपधातु) एवं मल की साम्यता? 
3. आरोग्यः 
4 


. देहमानस प्रकृति 
“शुक्रशोणितसंयोगे यो भवेद्दोषः उत्कटः । प्रकृतिर्जायते तेनः```'(सु.शा. 4:63) 
"प्रकृतिः जन्मप्रभृति वृद्धो वातादिः ॥' (च.सू. 17:62 पर चक्रपाणि) 
1. (क) सूक्ष्माणि हि दोष-भेषज-देश-काल-बल-शरीराहार-सात्म्य-सत्त्व-प्रकृतिवयसामवस्थान्त- 
राणि । (च.सू. 15:5) 


(ख) तस्मादातुरं परीक्षेत प्रकृतितश्च, विकृतितश्च, सारतश्च, संहननतश्च, प्रमाणतश्च, सात्म्यतश्च, 
सत््वतश्च, आहारशक्तितश्च, व्यायामशक्तितश्च, व्यस्तश्चेति बल-प्रमाणविशेषग्रहणहेतोः । 
(च.वि. 8:94) 
(ग) एवं प्रकृत्यादीनां विकृतिवर्ज्यानां भावानां प्रवरमध्यावरविभागेन बलविशेषं विभजेत्‌ । 
विकृतिबलत्रैवध्येन तु दोषबलं त्रिविधमनुमीयते । ततो भैषज्यस्य तीक्ष्णमृदुमध्यविभागेन त्रैविध्यं 


विभज्य यथादोषं भैषज्यमवचारयेदिति । (च.वि. 8:123) 

(ध) समीक्ष्य दोषोषध-देश-कालसात्म्याग्निसत््वौकवयोबलानि । (च.सि. 3:6) 
२. स्वभावमौश्वरं कालं यदृच्छां नियतिं तथा । परिणामं च मन्यन्ते प्रकृतिं पृथुदर्शिन: ॥ 

(सु-शा. 1:11) 

3. विकारो धातुवैषम्यं, साम्यं प्रकृतिरुच्यते । (च.सू. 9:4) 


4. समवातपित्तश्लेष्माणं ह्यरोगमिच्छन्ति भिषजः, यतः प्रकृतिश्चारोग्यम्‌ । (च.वि. 6:13) 
5. यो भवेद्दोष उत्कट इति स्वभावस्थितो न प्रकुपितः । द्विविधा ह्युत्कटा वातादयः, प्राकृता 


वैकृताश्च; तत्र प्राकृताः सप्तविधायाःः प्रकृतेहेंतुभूता: शरीरैकजन्मानः, वैकृताश्च गर्भव्याघातकाः । 
(सु-शा. 4:63 पर डल्हण) 
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आयुर्वेदीय साहित्य में 'प्रकृति' शब्द धातुसाम्य या स्वास्थ्य के लिए प्रसिद्ध है! 
साथ- ही-साथ शुक्र-शोणित के संयोग एवं उसमें जीवात्मा के प्रवेश होने पर व्यक्ति के 
शरीर में वातादि दोषों में से एक अथवा दो या किसी अन्य दोष का न्यूनाधिक्य हो जाना 
प्रकृति है । अतएव जन्मना जिस दोष की मात्रा उत्कट होती है, तद्दोष निर्मित मन एवं 
शरीर के स्वरूप (वैशिष्ट्य) को हम देहप्रकृति (Genetically determined constitution) 
कहते हैं । उपरोक्त प्रकृति विषयक विवेचन से यह स्पष्ट है कि किस धर्म विशेष को 'प्रकृति' 
नाम दिया गया हे । 

कुछ व्यक्ति गर्भकाल से ही समान वात, पित्त, कफ, प्रकृति वाले देखे जाते हें तथा 
कुछ वात प्रधान, पित्त प्रधान एवं कुछ कफ प्रधान प्रकृति के होते हैं । इनमें समदोष वाले 
सदैव स्वस्थ रहते हैं तथा वातल आदि प्रकृति वाले प्राय: उस-उस दोष की प्रधानता के 
कारण 'आतुर' स्वभाव के रहते हैं । वात, पित्त, कफ प्रधान प्रकृतियो के जन्म से ही रहने 
के कारण (उन-उन) व्यक्तियों को देहप्रकृति कहा जाता है ।? 


चक्रपाणि के अनुसार वातलादि को प्रकृति नहीं अपितु विकृति कहना चाहिए 
क्योंकि उनकी शरीर-प्रकृति दोष सम्पृक्त होती है । यद्यपि अन्य वातलादि को प्रकृति कहने 
में पूर्वपक्ष का मत है कि “न समवातपित्तश्लेष्मणो जन्तव: सन्ति ।/(च.वि. 6:13)* तथापि 
तन्त्रकार ने समाधान किया हे कि समधातु प्रकृति वाले व्यक्ति यद्यपि दुर्लभ होते हैं तथापि 
उन्हीं को प्रकृति नाम देना युक्तियुक्त हे । वस्तुत: प्रकृति की सीमा के अन्दर जन्मना स्थापित 
(Genetic variation within normal range) किञ्चित्‌ दोष-वैषम्य को भी प्रकृति ही 
मानते हैं । इसी आधार पर सात प्रकार की दोष-प्रकृतियाँ तथा सोलह प्रकार की मानस- 
प्रकृतियाँ कही गयी हैं । 


प्रकृति को और अधिक स्पष्ट करने के पहले प्रकृति का संक्षिप्त विभाग आवश्यक 
हो जाता है । प्रथमत: प्रकृति के दो विभाग किये जाते हे । विशेषतया यह विभाग शरीर- 
दोष एवं मानस-गुण दोष के आधार पर किये गये हैं-- 


1. (क) विकारो 1. (क) विकारे धातुवैषम्यं, साम्य प्रकृतिरुच्यते । सुखसंज्ञकमारोग्यं, विकारो दुःखमेव च ॥ 

(चसू. 9:4 

(ख) मरणं प्रकृतिः शरीरिणां विकृति जीवनमुच्यते बुधैः । (रघुवंश 8:87) 

2. समपित्तानिलकफाः केचिद्‌ गर्भादिमानवाः । दूश्यन्ते वातलाः केचित्‌ पित्तलाः शलेष्मलास्तथा। 

तेषामनातुराः पूर्वे वातलाद्याः सदाऽतुराः । दोषानुशयिता ह्येषां देहप्रकृतिरुच्यते ॥ 

द (च.सू. 7:39-40 

3. (क) दोषानुशयिता हयेषां देहप्रकृतिरुच्यते । (च.सू. 7:40 

(ख) दोषानुशयिता उल्बणवातादिभविताऽव्यभिचारिणीति यावत्‌, देहप्रकृतिदेहस्वास्थ्यमिति यावत्‌ 
एतेनेतेषां वातलादीनां मुख्यं स्वास्थ्य नास्ति, कि तहिं उपचारस्वस्था एत इति दर्शयति । 

(च.सू. 7:40 पर चक्रपाणि 

4. न समवातपित्तश्लेष्माणो जन्तव: सन्ति । विषमाहारोपयोगित्वान्मनुष्याणां, तस्माच्च वातप्रकृत 
केचित्‌, केचित्‌ पित्प्रकृतयः, केचित्‌ पुनः शलेष्मप्रकृतयो भवन्तीति  अप्रकृतिस्थास्तु 

ज्ञेयाः । (च.वि. 6:13) 
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1. देह (दोष) प्रकृति 
2. मानस प्रकृति 

देहप्रकृति (दोषप्रकृति) के सात विभाग किये जाते हैं -- 
1. वातल प्रकृति 
2. पित्तल प्रकृति 
3. श्लेष्मल प्रकृति 
4. वात पित्तल 
5. वात श्लेष्मल 
6. पित्त श्लेष्मल 
7. समदोष प्रकृति 
सुश्रुतोक्त महाभूत पर आधारित देहप्रकृति के भेद? 

१. पार्थिव प्रकृति 

२. आप्य प्रकृति 

३. आग्नेय प्रकृति 

४. वायव्य प्रकृति 

५. नाभस प्रकृति 

दोषोत्पत्ति के लिए महाभूतो का कर्तृत्व स्वीकार किया जाता है । वस्तुतः दोषत्रय 
(वात, पित्त, कफ) महाभूतों के ही प्राणिक स्वरूप (8101021०01 ५९्४३।४९$) हैं । अत: 
महाभूत प्रकृतियों की समता दोष प्रकृतियों से की जा सकती है; यथा--वातिक, पैत्तिक 
तथा श्लैष्मिक प्रकृति वाले पुरुषों में क्रमशः वायु, अग्नि एवं जल महाभूतों की अधिकता 
होतो हं तथा शेष पृथ्वी एवं आकाश से भी इसी तरह प्रकृति निर्माण होता है। 
तदनुसार 

दोष प्रकृति 


पञ्च महाभूत महाभूत प्रकृति 


1. आकाश 1. नाभस 
2. वायु 2, वायव्य 


3. अग्नि/तेज 3. आग्नेय (तैजस) 


ह सय 
1. तस्माच्छलेष्मला: प्रकृत्या केचित्‌, पित्तलाः केचित्‌, वातलाः केचित्‌, संसृष्टाः केचित्‌, समधातवः 
प केचिद्‌ भवन्ति । (च.वि. 8:95) 

` पकृतिमिह नराणां भौतिकी केचिदाहुः पवनः दहन-तोयैः कीर्तितास्तास्तु तिस्रः । 
स्थिरविपुलशरीर: पार्थिवश्च क्षमावाञ्‌ शुचिरथ चिरजीवी नाभसः खैर्महद्धि: ॥ 


(सु-शा. 4:80) 
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इसी प्रकार मन के गुण-दोष के आधार पर मानस प्रकृतियों का भेद किया गया ह 
1. सात्त्विक प्रकृति 
2. राजस प्रकृति 
3. तामस प्रकृति 
पुनश्च उपर्युक्त तीन मानस प्रकृतियों के भेदोपभेद को भी निम्नवत्‌ विभाजित किया 
जाता है-- 
(1) सात्त्विक प्रकृति-- 


1. ब्रह्म सत्त्व या दैव काय 
2. आर्ष सत्त्व 

3. ऐन्द्र सत्त्व 

4. याम्य सत्त्व 

5. वरुण सत्त्व 

6. कोबेर सत्त्व 

7. गन्धर्व सत्त्व 

(2) राजस प्रकृति-- 


1. असुर सत्त्व 
2. राक्षस सत्त्व 
3. पैशाच सत्त्व 
4. सर्प सत्त्व 
5. प्रेत सत्त्व 
6. शकुन सत्त्व 


(3) तामस प्रकृति-- 


1. पशु सत्त्व 
2. मत्स्य सत्त्व 
3. वानस्पत्य सत्त्व । 


आचार्य वाग्भट त्रिदोषो के समान ही त्रिगुणों की अंशाश कल्पना के आधार पर 
मानस प्रकृतियों के भी सात विभाग करते हैं; यथा--1. सात्त्विक, 2. राजस, 3. तामस, 
१. सत्तर, 5. रजतम, 6. सत्त्वतम तथा 7. समगुण प्रकृति । 

जन्मोत्तरकालज बाह्य कारणों (Various environmental factors) से निर्मित 
(परिवर्तित) प्रकृति के सात विभाग किये जाते है; यथा--1. जाति, 2. कुल, 3. देश, 4 
काल, 5. वय, 6. बल तथा 7. प्रत्यात्मनियता प्रकृति (उभयरूप)” । 
_ 1. दोषवच्च गुणेरपि सत्त्वादिभिः सप्त प्रकृतयो भवन्ति। ` (अ.स.शा. 8:21) 

2. (क) तत्र प्रकृतिर्जातिप्रसक्ता च, कुलप्रसक्ता च, दशानुपातिनी च, कालानुपातिनी च, वयोडनुपातिनी 
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मानव प्रकृति अथवा स्वभाव में बाह्य पर्यावरण जनित कर्तृत्व हेतुभूत तीन भौगोलिक 
परिस्थितियाँ भी स्वीकृत हैं; यथा--1. आनूप, 2. जांगल तथा 3. साधारण । 
द्वितीय विभाजन-- 
1. कालगर्भाशय प्रकृति (Genetic constitution) 
2. जातशारीर प्रकृति (Acquired consitution) 


गर्भशारीर प्रकृति 
(Genetic Constitution) 

जैसा कि पहले भी कहा जा चुका हे शुक्र, शोणित एवं जीवात्मा का संयोग होने पर 
पुंबीज ($९7०) एवं स्त्रीबीज (0४01) से बने गर्भ में जिस गुण-दोष की अधिकता होती 
हे, उसी के अनुसार प्रकृति (प्र + 5कृ + तिज्‌ प्रत्यय) बनती है । पुंबीज और स्त्रीबीज में 
एक अथवा अनेक समान गुण ही, दोषाधिक्य बोधक हें । इसके अतिरिक्त पुंबीज अथवा 
ख्रीबीज में अधिक दोष (भिन्न-भिन्न हों, ऐसी प्रथम स्थिति में समान दोष) से प्रकृति की 
उत्पत्ति होती है तथा दूसरी स्थिति में शुक्र एवं शोणित दोनों में जिसका जो दोष शक्तिशाली 
होता है प्रकृति उसी के अनुसार बनती हे । इसी प्रकार यदि दोनों समान बल वाले हैं तो 
मिश्र प्रकृति का निर्माण सम्भव होता है। 

ऐसा भी नहीं है कि मात्र पुंबीज एवं ख्रीबीज के दोषाधिक्य के कारण ही प्रकृति का 
निर्माण हो जाता है अपितु कुछ ऐसे भाव भी हैं जो शुक्रशोणित को प्रभावित कर प्रकृति- 
निर्माण मे सहकारी भूमिका का निर्वाह करते हैं; यथा--काल, गर्भाशय, मातुराहारविहार. 
महाभूत तथा पर्यावरण आदि ।' इन भावों की जो स्वप्रवृत्ति है तथा गर्भबीज के दोषाधिक्य 
या जिन-जिन दोषों को उत्कट करने का स्वभाव है, वही दोष उत्कट स्वरूप को प्राप्त 
होकर शुक्र-शोणितगत दोष-प्रामाण्य का निर्माण करता है, फलतः गर्भशारीर प्रकृति का 
निर्माण होता हे ।? 
Boe ee ss ये 

च, परत्यात्मनियता चेति । जातिकुलदेशकालवयःप्र्यात्मनियता हि तेषां तेषां पुरुषाणां ते ते 


भावविशेषा भवन्ति । (च.इ. 1:5) 
(ख) जातिप्रसक्ता यथा-_ब्राह्मणजातौ शौचं, कुलप्रसक्ता यथा--किज्ञिदेव कुलं शुच्याचारवद्भवति, 
“ते ते भावविशेषा इति शुचित्वाशौचादयः । (च.इ. 1:5 पर चक्रपाणि) 
1. शुक्रशोणितप्रकृतिं, कालगर्भाशयप्रकृति, आतुराहारविहारप्रकृतिं, महाभूतविकारप्रकृतिं चं 
गर्भशरीरमपेक्षते । (च.वि. 8:95) 
2. (क) एतानि हि येन येन दोषेणाधिकेनैकेनानेकेन वा समनुबध्यनते, तेन तेन दोषेण गर्भोऽनुबध्यते; 
तत: सा सा दोष्रकृतिरुच्यते मनुष्याणां गर्भादिप्रवृत्ता | (चःवि. 8:95) 


(ख) 'तत् प्रकृतेः प्रत्यनीकता अननुगुणत्वेन मन्तव्या, समानां हि प्रकृतिं प्राप्य दोषः प्रवृद्धबलो 
भवति, अति तु प्राप्य तथा बलवान्न भवति, नासमानया प्रकृत्या हन्यते; एवमन्यत्राप्युन्नेयम्‌ । 
अतिवृद्धेन वायुना श्लेष्मणो दुर्बलस्य दुष्टत्वाद्विरोधो भवत्येव क्वचित्‌, नैतावता संसर्गसत्रिपाता- 


Sa (च.सू. 17:62 पर चक्रपाणि) 
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वात, पित्त, कफ प्रधान प्रकृतियो के जन्म से रहने के कारण इसे तत्‌-तत्‌ व्यक्तियों 
की 'देहप्रकृति' कहा जाता हे ।' 

प्रकृत्यारम्भक दोष भेद से प्रकृतियाँ सात प्रकार की होती हैं-- 

पृथक्‌ दोष भेद से--श्लेष्मल, पित्तल, वातल । 

संसृष्ट दोष भेद से--वातपित्तल, वातश्लेष्मल, पित्तश्लेष्मल ! 

समस्त दोष भेद से--वातपित्तश्लेष्मल (समप्रकृति) । 

गुण-दोष के आधार पर प्रकृतियों को पुन: वर्गीकृत किया जाता हे ।२ 


समदोष प्रकृति : सर्वश्रेष्ठ प्रकृति 
श्लेष्म प्रकृति : उत्तम 

पित्त प्रकृति : मध्यम 

वात प्रकृति : हीन 


तीनों प्रकार की द्विदोषज प्रकृतियाँ निन्द्य हैं । इन प्रकृतियों को “दोष प्रकृति’ एवं 
देह प्रकृति’ भी कहते हैं । शुक्र-शोणित के सम्पूर्च्छन के समय उसमें स्थित गर्भारम्भक प्च 
महाभूतों में से किसी एक महाभूत की अधिकता से पार्थिव, आप्य, तैजस, वायव्य और 
नाभस-ये पञ्च पाञ्चभौतिक प्रकृतियाँ बनती हैं । जैसा कि पहले भी स्पष्ट किया जा चुका 
है इनका समावेश दोष प्रकृतियों में ही किया जाता है । इसी तरह मानस गुणों के आधार 
पर सात्त्विक, राजस, तामस--तीन मानस प्रकृतियाँ होती हैं ।* उपर्युक्त मानस प्रकृतियाँ भी 
शुक्र-शोणित के सम्मूर्च्छन के समय मन विशेष को बनाने वाले बीज भाग से सत्‌, रज, 
तम-इन तीनों गुणों में जिसकी अधिकता होती हे, उसी के अनुसार बनती हैं । उपर्युक्त 


1. (क) समपित्तानिलकफाः केचिद्‌ गर्भादि मानवा: । दृश्यन्ते वातलाः केचित्पित्तला: शलेष्मलास्तथा। 
तेषामनातुराः पूर्वे वातलाद्याः सदातुराः । दोषानुशयिता ह्येषां देहप्रकृतिरुच्यते ॥ 

(च.सू. 7:39-40 

(ख) तस्माच्छलेष्मलाः प्रकृत्या केचित्‌, पित्तलाः केचित्‌, वातलाः केचित्‌, संसृष्टाः केचित्‌, 

समघातव: केचिद्‌ भवन्ति । (च.वि. 8:95 

2. तैश्च तिस्रः प्रकृतयो हीनमध्योत्तमा: पृथक्‌ । समधातुः समस्तासु श्रेष्ठा, निन्द्या द्विदोषजाः ॥ 

(अ.ह.सू. 1 :10 

3. परकृतिमिह नराणां भौतिकी केचिदाहुः पवन-दनह-तोवैः, कोर्तितास्तास्तु तिस्रः । स्थिर विपु 

शरीर: पार्थिवश्च ्षमावाञ्‌, शुचिरथ, चिरजीवी नाभस खेर्महद्धि: । (सु.शा. 4:80 

4. (क) यद्गुणं चाभीक्ष्णं पुरुषमनुवर्तते सत्त्वं तत्सत्त्वमेवोपदिशन्ति मुनयो बाहुल्यानुशयात्‌ 

(च.सू. 8: 

(ख) येन गुणेन सत्त्वादिना युक्त यद्गुणम्‌, अभीक्ष्णं पुनः पुनः, सत्त्वं मनः, अनुवर्तति- 

ऽनुबध्नाति, तत्सत्त्वं सात्विकं राजसं तामसं वा उपदिशन्ति, बाहुल्यानुशयात्‌ ।्थः! 

एतदुक्त भवति--सत्यपि गुणान्तरान्वये सत्त्वबाहुल्यात्‌ सत्त्वकार्याणि सत्यशौचादीनि यस्य 

भवन्ति स 'सास्विक' इति व्यपदिश्यते; एवमपरमपि व्याख्येयम्‌ ।(च.सू. 8:6 पर चक्रपाणि) 
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सभी अर्थात्‌ सात दोष प्रकृतियाँ + पञ्च पाञ्चभातिक प्रकृतियाँ + तीन मानस प्रकृतियाँ 
गर्भशारीर (७९००८) प्रकृति मानी जाती हें । ये प्रकृतियाँ अपरिवर्तनशील हैं तथा आजन्म 
परिवर्तित नहीं होती । इनमें परिवर्तन अरिष्टमरणसूचक माना जाता हे ।' 

आधुनिक दृष्ट्या प्रकृति के सन्दर्भ में यह कहा जाता हे कि प्रकृति सम्बन्धी सभी 
बातें माता-पिता से आती हैं । माता-पिता के बीजों (9७०1 & 00५1) में जो क्रोमोजोम 
(Chromosomes 23 10:15) पाये जाते हैं, वही प्रकृति में कारणभूत होते हैं। अब यह 
नवीन अध्ययनों से सिद्ध हो चुका हे कि इन सूत्रों पर जीन्स (७९१८४) नामक कण, जो 
प्रकृतिगत विशिष्टता का धारक होता हे; कार्य करते हैं। फलतः व्यक्ति की प्रकृति माता- 
पिता की प्रकृति के समान होती हँ । इनको दूरगामी संस्कार से ही कुछ परिवर्तित 
(0001) किया जा सकता हे । इस गुणान्तराधान को संस्कार भी कहते हें । 

इसीलिए कहा जाता हे कि व्यक्ति सामाजिक अथवा आर्थिक दृष्टि से कितनी 
प्रगति कर ले, उसके संस्कार अपरिवर्तित रहते हते हैं हँ । इस संस्कार से व्यक्ति के जाति, कुल 
देश आदि का अनुमान किया जा सकता हे । यद्यपि प्रकृति के अवतारणा में परिस्थिति 
(Environment) का महत्त्व सर्वविदित हं । किञ्चित्‌ प्रकृति-परिवर्तन भी परिस्थितिवशात्‌ 
होता है । सम्भवत: क्रोमोजोम में शील परिवर्तन, जातशारीर प्रकृति में कहे गये कारणों से 
शक्‍य हे । अतएव यह कहा जा सकता हे कि आयुर्वेद प्रकृति की अवतारणा में बीज एवं 
परिस्थिति (Genetic and environmental 1००15), दांना कां स्वाकार करता हे । 


प्रकृति परीक्षा 
(दोष प्रकृतियो के लक्षण) 
(स्वरचित आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त से उद्धृत) 


कजर वातिक प्रकृति ऱ्या पैतिक प्रकृति श्लैष्पिक प्रकृति 
1. शरीर- | 1. कृश एवं अविकसित | 1. कृश, सुकुमार शरीर | 1. स्थूल, पूर्णरूप से 
रचना एवं शरीर निर्मित शरीर 


2. स्निग्ध एवं श्लक्ष्ण 
शरीर 
3. पूर्णरूप से आच्छादित 


अन्य लक्षण| 2. शुष्क एवं क्षीण शरीर | 2. शुष्क शरीर 


- स्पष्ट रूप से उभरी 3. अपेक्षाकृत कम 
हुई कण्डरायें एवं 
सिरायें 


4. संकीर्ण वक्षःस्थल 


७० 


4. चोकोर एवं पूर्णरूप से 
निर्मित वक्षःस्थल 
5. दृढ़ 


4. पीपाकार वक्षःस्थल 


- दुर्बल, अस्थिर 5. दुर्बल, अस्थिर 


1. प्रकोपो वाऽन्यथाभावो क्षयो वा नोपजायते । प्रकृतीनां स्वभावेन जायते तु गतायुषः ॥ 
(सु-शा. 4:78) 
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॥ परीक्ष्य वातिक प्रकृति Fs पैतिक प्रकृति श्लैष्मिक प्रकृति 
| 6. हाथ तथा पैर में कम | हब में नि . हाथ-पैर में क्रिया- | 6. हाथ-पेर में स्ति 
क्रियाशीलता एवं चेतः । शीलता एवं उष्णता 
शून्यता का अनुभव 
7. करुणापूर्ण अथवा 7. करुणापूर्ण एवं चिड़- | 7. सुन्दर एवं शान्त मुख 
चिड़चिड़ी मुखाकृति चिड़ी मुखाकृति 
8. अस्थिर, उतावली एवं | 8. अस्थिर एवं उत्तेजना- | 8. स्थिर एवं गौरवयुक्त 
शीघ्र गतियुक्त चाल युक्त चाल चाल 
2. त्वचा | 1. शुष्क, शीत एवं 1. शुष्क एवं उष्ण  |1. श्लक्ष्ण, आर्द्र, स्नेह- | 
विदारयुक्त युक्त एवं शीत 
2. भूरी या काली 2. स्वच्छ या पीतवर्ण | 2. स्वच्छ, स्वर्णाभायुक्त 
के धब्बो से युक्त नीले या हरे रंग की 
आभा से युक्त 
3. झुरीदार (बलीयुक्त) 3. झुरीदार (बलीयुक्त) |3. बलीविहीन एवं शलक्ष्ण 
4. अल्पगन्धी त्वचा 4. दुर्गन्धित त्वचा 4. सुगन्धित त्वचा 
3. केश |1. पतले एवं कहीं-कहीं | 1. पतले एवं कहीं-कहीं |1. मोटे एवं दृढ़ 
पर केशों का अभाव पर केशों का अभाव 
(खालित्य) 
2. शुष्क एवं खर 2. खर 2. स्नेहयुक्त 
3. अनियमित ढंग से 3. नियमित ढंग से 3. घुघराले 
से व्यवस्थित व्यवस्थित एवं सीधे 
4. हल्के भूरे वर्ण के 4. भूरे वर्ण के 4. कृष्ण वर्ण के 
4. नख |1. पतले, शुष्क, भगुर 1. पतले, श्लक्ष्ण एवं 11. स्थूल, श्लक्ष्ण, कान्तिः 


अनियमित एवं आय- 
ताकार 


अनियमित (अधिक लम्बी 

या अधिक छोटी) 

1. अस्थिर गतिपूर्ण एवं 
भूरे वर्ण के 

2. संकीर्ण, लम्बी संकीर्ण 
दरार की भाँति 

3. शुष्क, कड़कपूर्ण 

4. पलक-रोमों का 

का गिरना 


अरुण तथा रंगीन- 
धारी एवं आयताकार 


1. अस्थिर, लाल 


रोमों का गिरना 


1. स्थिर, श्वेत 


रेखाओं से युक्त 
2. मध्यम 2. विस्तृत 
3. जलन ३. स्वच्छ एवं सादे 
4. हस्व तथा पलक 4. दीर्घपलक रोम 


पूर्ण, नियमित, | 
तथा वर्गाकार 
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परीक्ष्य मि प्रकृति हि प्रकृति इलैष्मिक प्रकृति 
9, ओष ॥ . कृष्ण 1. अरुण 1. श्वेत 
2. शुष्क, विदारयुक्त, 2. शुष्क एवं पतले 2. आर्द्र, स्थूल तथा पूर्ण 
हिलते हुए रूप से निर्मित 
10. ह अनियमित एवं अस्थिर अनियमित एवं अस्थिर । नियमित, स्थिर, दृढ़ 
F हस 
1. मुख |तीक्ष्ण लक्षणयुक्त, तीक्ष्ण लक्षणों एवं मन्द लक्षणों से युक्त 
अस्पष्ट मुखाकृति उष्णता का आभासयुक्त | एवं शान्त मुखाकृति, 
मुखाकृति श्वेत, नियमित 
12. दन्त |1. शुष्क, पतले एवं | पीताभ, अनियमित 
एवं अनियमित 
दन्तवेष्ट 2. विदारयुक्त खोखलायुक्त = 
3. झुनझुनाहट, कृष्ण रक्तस्रावयुक्त अरुण वर्ण के स्वस्थ 
वर्ण के दन्तवेष्ठ दन्तवेष्ठ | दन्तवेष्ठ 
13. जिल्ला अस्थिर, शुष्क तथा अस्थिर, मलावृत्त, अरुण | स्थिर, स्वच्छ, आर्द्र, 
उभरी हुई ग्रन्थियाँ वर्ण की एवं मांसल श्लक्ष्ण 
14. तालु | शुष्क एवं विदारयुक्त अरुण Cli शवेततापूर्ण 
15. आहार,|1. अनियमित आहार-ग्रहण | 1. नियमित आहार-ग्रहण | 1. नियमित आहार-ग्रहण 
पाचन | स्वभाव स्वभाव स्वभाव 
एवं |2. लघु, रुक्षोष्ण, मधुर, |2. बहुमूल्य, स्तम्भक |2. उष्ण, कटु, अम्ल, 
उत्सर्जन | अम्ल आहार एवं पेय स्तम्भक आहार एवं पेय 
3. क्षीण पाचनशक्ति एवं |3. शीघ्र पाचन 3. सामान्य पाचन 
विबन्ध 
4. कड़ी मेंगनी सदृश मल |4. ढीला मल 4. सामान्य मल 
5. स्वेद एवं मूत्र की 5. स्वेद एवं मूत्र की 5. मात्रा में अधिक, स्नेह- 
अल्पता अधिकता युक्त मल एवं सामान्य 
मूत्र की मात्रा 
16. स्वर |1. हकलाहट 1. वाचाल 
एवं |2. कर्कश 2. कर्कश 
वाणी |3. निम्न स्वर 3. उच्च स्वरयुक्त . उच्च स्वर 
4. बकवादी 4. संयमित 1. 
,' 
18. स्वप्न |ताराओं से पूर्ण स्थान में | कान्तियुक्त और जलीय स्थान में निवास, 
जा वायु एवं धूल का | प्रभावान्‌ पदार्थो का जलीय पक्षी तथा स्थलों 
दर्शन 
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| परीक्ष्य वातिक प्रकृति! | पैतिकप्रकृतिः | प्रकृतिः श्लैष्मिक प्रकृति 
दीर्घायु ॥ 9 "व्र 
21. आयु | अल्पायु मध्यमायु द 
22. दोषों पर | वातदुष्टि पित्तदुष्टि कफदुष्टि जय 
प्रभाव 

23. सांसा- |1. अल्प धन तथा मित्र 1. मध्यम धन व मित्र |1. समृद्ध धन, मित्र एवं 

रिक स्थिति वाला तथा सांसारिक वाला तथा सांसारिक नोकरो वाला 


वस्तुओं का इच्छुक 
2. व्ययी स्वाभाव वाला 


Ce 


वस्तुओं का इच्छुक 
2. धन अर्जन तथा व्ययी 
स्वभाव वाला 


> 


. संचयी स्वभाव वाला 


1. (क) वातस्तु रूक्षलघुचलबहुशीघ्रशीतपरुषविशदः । तस्य रौक्ष्याद्‌ वातला रूक्षापचिताल्पशरीराः 
प्रततरूक्षक्षामसन्नसक्तजर्जरस्वरा जागरूकाश्च भवन्ति, लघुत्वाल्लघुचपलगतिचेष्टाहारव्यवहाराः, 
चलत्वादनवस्थितसनध्यक्षिभ्रूहन्वोष्ठजिह्वाशिर:स्कन्धपाणिपादाः, 
सिराप्रतानाः, शीप्रत्वाच्छीप्रसमारम्भक्षोभविकारा:, शीप्रत्रासरागविरागा: श्रुतग्राहिणोऽल्पस्मृतयश्च, 
शैत्याच्छीतासहिष्णवः प्रततशीतकोद्रेपकस्तम्भाः, पारुष्यात्‌ परुषकेशरम्रुरोमनखदशनवदन- 
पाणिपादाः, वैशच्चात्‌ स्फुटिताङ्गावयवाः सततसन्धिशब्दगामिनश्च भवन्ति । त एवंगुणयोगाद्वातलाः 
्रायेणाल्पबलाश्चाल्पायुषश्चाल्पापत्याश्चाल्पसाधनाश्चाल्पधनाश्च भवन्ति । (चःवि. 8:98) 
(ख) अल्पकेशः कृशो रूक्षो वाचालश्चलमानसः | आकाशचारी स्वप्नेषु वातप्रकृतिको नरः ॥ 


बहुत्वाद्बहुप्रलापकण्डरा- 
S S 


(शा.पू.अ. 6) 


(ग) प्रायोऽत एव पवनाध्युषिता मनुष्या दोषात्मका: स्फुटितधूसरकेशगात्राः । 
शीतद्विषश्चलध्षृतिस्मृतिबुद्धिचेशसहार्ददृष्टिगतयो5तिबहुप्रलापा: ॥ 
अल्पवित्तबलजीवितनिद्रा: सन्नसक्तचलजर्जरवाचः । 
नास्तिका बहुभुजः सविलासा गीतहासमृगयाकलिलोलाः ॥ 
मधुराम्लकट्ष्णसात्म्यकाङक्षाः कृशदीर्घाकृतयः सशब्दयाताः । 

न दृढा न जितेन्द्रिया न चार्या न च कान्तादयिता बहुप्रजा वा ॥ 
नेत्राणि चैषां खरधूसराणि वृत्तान्यचारूणि मृतोपमानि । 


उन्मीलितानीव भवन्ति सुप्ते शेलद्रुमांस्ते गगनं च यान्ति ॥ 


अधन्या मत्सराध्माता: स्तेनाः प्रोद्रद्धपिण्डिका: । 
धशृगालोष्ट्रगुघ्राखुकाकानूकाश्च वातिकाः ॥ 

२. (क) पित्तमुष्ण तीकं द्रवं विस्रम्लं कटुकं च । तस्यौष्ण्यात्‌ पित्तला भवन्त्युष्णासहा, उष्णमुखा:, 
सुकुमारावदातगात्रा:, प्रभूतविप्लुव्यङ्गतिलपिडका:, क्षुत्पिपासावन्त:, क्िप्रवलीपलितखालित्यदोषाः, 
रायो मृद्रल्पकपिलशमश्रुलोमकेशाश्च; तेक्ष्ण्यात्‌ तीक्ष्णपराक्रमा:, तीक्ष्णाग्नयः, प्रभूताशनपानाः, 
क्लेशासहिष्णवो, दन्दशूकाः; ्रवत्वाच्छिथिलमूदुसन्धिमांसाः, प्रभूतसृष्टस्वेदमूत्रपुरीषाश; विसत्वात 
प्रभूतपूतिकक्षास्यशिर:शरीरगन्धा:, कट्वम्लत्वादल्पशुक्रव्यवायापत्याः; त एवंगुणयोगात्‌ पिपरी 
मध्यबला मध्यायुषो मध्यज्ञानविज्ञानवित्तोपकरणवन्तश्च भवन्ति । 


(ख) पित्त वहिर्वहिजं वा यदस्मात्‌ पिततोद्रिक्तस्तीक्ष्णतृष्णाबुभुक्ष: । 
गौरोष्णाङ्गस्ताम्रहस्ताङ्घ्रि वक्त्रः शूरो मानी पिङ्गकेशोऽ 
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उपर्युक्त वातिक, पैत्तिक एवं श्लैष्मिक प्रकृतियों के जो लक्षण दर्शाये गये हैं वे 

पृथकतः अथवा सम्मिलित (द्रिदोषज अथवा संसर्गज) रूप से भी एक ही व्यक्ति में पाये जा 

सकते हैं । अतः वहाँ पर तत्तत्‌ दोषों की संसृष्टि प्रकृति का निदान आवश्यक होता हे । 
पञ्च पाञ्चभौतिक प्रकृतियाँ' 

महाभूत भेद से प्रकृतियों के पाँच भेद होते हैं । इनके नाम हैं क्रमशः पार्थिव, आप्य, 

तैजस, वायव्य और नाभस । यद्यपि इनका समावेश दोष प्रकृतियों में किया जाता है तथापि 


दयितमाल्यविलेपनमण्डनः सुचरितः शुचिराश्रितवत्सलः । 
विभवसाहसबुद्धिबलान्वितो भवति भीषु गतिर्ट्रिषातामपि ॥ 
मेधावी प्रशिथिलसन्धिबन्धमांसो नारीणामनभिमतोऽल्पशुक्रकामः । 
आवासः पलिततरङ्गनीलिकानां भुङ्क्तेऽन्नं मधुरकषायतिक्तशीतम्‌ ॥ 
धर्मद्वेषी स्वदेन: पूतिगन्धिर्भूर्युच्चारक्रोधपानाशनेर्ष्य: । 
सुप्तः पश्येत्कर्णिकारान्‌ पलाशान्‌ दिग्दाहोल्काविदुदर्कानलांश्च ॥ 
तनूनि पिङ्गानि चलानि चैषां तन्वल्पपक्ष्माणि हिमप्रियाणि । 
क्रोधेन मद्येन रवेश्च भासा रागं व्रजन्त्याशु विलोचनानि ॥ 
मध्ययुषो मध्यबला: पण्डिताः क्लेशभीरवः । 
व्यघ्र्षकपिमार्जारयक्षानूकाश्च पैत्तिका: ॥ (अ.ह.शा. 3:90-95) 
3. (क) श्लेष्मा हि स्निग्धश्लक्ष्णमृदुमधुरसारसान्द्रमन्दस्तिमितगुरुशीतविज्जलाच्छः । तस्य स्नेहा- 
च्छ्लेष्मलाः स्निग्धाङ्गाः, शलक्ष्णत्वाच्छूलक्ष्ाङ्गः, मृदुत्वाददृष्टिसुखसुकुमारावदातगात्राः, माधुर्यात्‌ 
प्रभूतशुक्रव्यवायापत्याः, सारत्वात्‌ सारसंहतस्थिरशरीराः, सान्द्रत्वादुपचितपरिपूर्णसर्वाङ्गाः , 
मन्दत्वान्मन्दचेष्टाहारव्यवहाराः, स्तैमित्यादशीध्रारम्भक्षोभविकाराः, गुरुत्वात्‌ साराधिष्ठितावस्थित- 
गतयः, शैत्यादल्पक्षुवृष्णासंतापस्वेददोषा:, विज्जलत्वात्‌ सुश्लिष्टसारसन्धिबन्धनाः, तथाऽच्छत्वात्‌ 
प्रसन्नदर्शनानना: प्रसत्नस्निग्धवर्णस्वराश्च भवन्ति । त एवंगुणयोगाच्छ्लेष्मला बलवन्तो वसुमन्तो 
विद्यावन्त ओजस्विनः शान्ता आयुष्मन्तश्च भवन्ति । (च.वि. 8:96) 
(ख) दूरवेन्दीवरनिखिशा्द्ारिष्टकशरकाण्डानामन्यतमवर्णः सुभगः प्रियदर्शनो मधुरप्रियः कृतज्ञो 
धृतिमान्‌ सहिष्णुरलोलुपो बलवांश्विरग्राही दृढवैरश्च भवति । 
शुक्लाक्षः स्थिरकुटिलालिनीलकेशो लक्ष्मीवाञ्जलदमृदङ्गसिहघोषः । 
सुप्तः सन्‌ सकमलहंसचक्रवाकान्‌ सम्पश्येदपि च जलाशयान्‌ मनोज्ञान्‌ ॥ 
रक्तान्तनेत्र: सुविभक्तगात्रः स्निग्धच्छविः सत्त्वगुणोपपन्नः । 
क्लेशक्षमो मानयिता गुरूणां ज्ञेयो बलासप्रकृतिर्मनुष्यः ॥ 
दृढशास्रमतिः स्थिरमित्रधनः परिगण्य चिरात्‌ प्रददाति बहु । 
परिनिश्चितवाक्यपदः सततं गुरुमानकरश्च भवेत्‌ स सदा ॥ 
ब्रह्मरद्रेन्द्रवरुणै: सिंहाश्वगजगोवृषेः । 
ताक्ष्यहंससमानूका: श्लेष्मप्रकृतयो नराः ॥ (सु. शा. 4:72-76) 
1. (क) प्रकृतिमिह नराणां भौतिकी केचिदाहुः पवनदहनतोयैः कीर्तितास्तास्तु तिस्रः ॥ 
स्थिरविपुलशरीरः पार्थिवश्च क्षमावाञ्‌ शुचिरथ चिरजीवी नाभसः खेर्महद्धि: ॥ 
(सुःशा. 4:80) 
(ख) अन्ये तु सा चैकशो द्विशस्रिशश्वतुर्भिर्वा भूते: प्रस्तार्यमाणा बहुधा संजायते इति वदन्ति । 
उक्तं च--'ऐकेकेन वदन्ति पञ्च दश तु द्वाभ्यं त्रिभिस्तावतीर्भूतैः पञ्च चतुर्भिरिव भिषजस्त्वेकां 
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शास्त्रीय क्रम को देखते हुए संक्षेपतः स्पष्टीकरण आवश्यक हो जाता है । आचार्य सु त. 
तथा डल्हण के मतानुसार प्रत्येक महाभूतो (पृथ्वी, जल, तेज, वायु एवं आकाश 
पृथकत: अधिक अथवा द्वन्द्वज अथवा संसर्गज महाभूतों के अनुसार पञ्चभौतिक प्रकृतियों 
के प्रविभाग किये जाते हैं, फलस्वरूप इनके इकतीस भेद होते हैं। 

कई विद्वान्‌ ऐसा मानते हैं कि प्रकृतियों के निर्माण का आधार शुक्रशोणित सम्मूरच्छना 
में महाभूतों की अधिकता ही होती है । इनके अनुसार वातिक, पैत्तिक, श्लैष्मिक प्रकृति वाले 
पुरुषों में क्रमश: वायु, अग्नि एवं जल महाभूतों की अधिकता होती हे तथा शेष पृथ्वी और 
आकाश से भी, इसी तरह प्रकृति-निर्माण होता है । पार्थिव प्रकृति वाले पुरुषों के लक्षण है 
यथा- विशाल, सुदृढ शरीर तथा क्षमावान्‌ होना । नाभस प्रकृति वाले पुरुषों के लक्षण है 
जैसे--शुद्ध आचार-विचार वाले, चिरायु तथा मुख, नासिका एवं कर्ण-छिद्रों का बड़ा होना । 


मानस प्रकृतियाँ (महाप्रकृतियाँ) 


जिस प्रकार वातादि दोषानुसार सात प्रकार की प्रकृतियों का वर्णन किया गया है वैसे 
ही दोष-गुण के आधार पर सात्विकादि सात प्रकार की प्रकृतियाँ बनती हें । मानस प्रकृतियाँ 
अथवा महाप्रकृतियाँ भी भौतिक प्रकृतियों के संयोगज भेदों के सदृश सत्‌, रज, तम गुणों 
से निर्मित होती हैं, इनकी संख्या भी सात हैं। यहाँ पर आचार्य डल्हण आचार्य नागार्जुन 
का मत उद्धृत करते हुए कहते हैं--सत्‌, रज, तम गुणों से एक, दो अथवा समस्त भेद 
से सात प्रकार की महाप्रकृतियाँ' होती हें-सात दोष भेद से एवं सात गुण-भेद से | 

यहाँ सात दोषभेद से तथा सात गुणभेद से तात्पर्य है कि वातादि दोषानुसार जो वातल, 
पित्तलादि प्रकृतियो के विभाग किये गये हैं, उनका तथा गुणानुसार जो सात भेद किये गये हैं; 
इन दोनों का पृथक्‌-पृथक्‌ ग्रहण करते हुए ही सात प्रकार की महाप्रकृतियाँ होती हैं । सप्त 
दोषत: सप्त गुणत: का अर्थ सीधे-सीधे जोड़कर चौदह प्रकार करना अभीष्ट नहीं है बल्कि 
प्रकृतियो का पृथक्‌-पृथक्‌ रूप से दोषतः एवं गुणतः अर्थ ग्रहण करना अभीष्ट है । 


'प्रकृति' के अन्य सन्दर्भ में कुछ प्रमुख विचार 


साख्या सस्य (कपिलमुनि) तथा सांख्यकारिका (ईश्वरकृष्ण) के अतिरिक्त 
देते 2 सम्प्रदाय को अलग अवधारणा मानी जाती है जिसे हम प्राचीन सांख्य की संश 
द्‌ | 

` समस्तेरपि। एकत्रिशतम्र ममित प्रकृतीर्गुणैरपि पुनः प्राहुः सा 
सप्ताञपरा' इति । गुणैः सत्त्वरजस्तमोभिरेकशो द्विश: समस्तैश्च सप्त महाप्रकृतयो भर्वानत, 
सप्त दोषत:, सप्त गुणत:' (स्सवैशेषिकसूत्र अ. 1 सू. 31) इति नागार्जुनाचार्योक्तत्वात्‌ ॥ 
सत्त्रजस्तमोभिरेकशो (सु. शा. 4:80 पर डल्हण, 
1. (क) गुणे रे द्विश: समस्तैश्व सप्त महाप्रकृतयो भवन्ति, सप्त दोषतः, 
oT i (सुःशा. 4:80 पर डल्हण द्वारा उद्धूत नागार्जुन मत) 
(ख) कायानां प्रकृतीर्ज्ञात्वा त्वनुरूपां क्रियां चरेत्‌ | महाप्रकृतयस्त्वेता रज:सत्त्वतमःकृताः ॥ ' 
ता सम्यग्‌ भिषक्ताश्च विभांवयेत्‌॥ (सुःशा. 4:98: 

जु ह 0८ एग एउ दाणा ककस: (नञोऽत्र हे), । 


) के 
|| 


रोगी-रोग परीक्षा 159 


इसके अतिरिक्त अर्वाचीन सांख्य जो सम्प्रति उपलब्ध है इस सांख्य के अनुसार कुल 
तत्त्व पच्चीस हैं जिसमें प्रकृति एवं पुरुष को पृथक्‌ नहीं माना गया है तथा प्रकृति को जड 
कहा गया हे | सत्‌, रज तथा तम प्रकृति के गुण कहे गये हैं । सांख्य आचार्यों के अनुसार 
प्रकृति द्रव्य रूप होने से उसके घटक--ये गुण भी वास्तव में द्रव्य हैं । 
प्राचीन सांख्य के अनुसार प्रकृति पुरुष (आत्मा) से पृथक्‌ नहीं मानी गयी है । जिस 
प्रकार पुरुष में सत्त्व, रज, तम तीनों गुण विद्यमान बतलाये गये हैं तथा जिस गुण की 
अधिकता पुरुष में देखी जाती है, उस गुण से उस पुरुष का व्यपदेश किया जाता है; उसी 
प्रकार प्राचीन सांख्य में अशरीरी आत्मा के ही सत्‌, रज, तम्‌, ये गुण बतलाये गये हैं । 
यहाँ सत्त्वादि को द्रव्य नहीं बल्कि गुण-रूप ही समझा जाता हे । अर्वाचीन सांख्य के 
अनुसार--'सत्त्वरजसस्तमसां साम्यावस्था प्रकृतिः' । 
वस्तुत: प्राचीन सांख्य में अशरीरी आत्मा के ही सत्त्व, रज, तम गुण माने गये हें । 
इस पक्ष में सत्त्वादि को द्रव्य रूप न समझकर गुण रूप समझना चाहिए । 
'सत्त्वरजसस्तमसा साम्यावस्था प्रकृतिः अर्थात्‌ सत्त्व, रजस्‌ एवं तमस्‌ की 
साम्यावस्था को प्रकृति कहते हैं । 
प्रकृति अर्थात्‌ जगत का कारण । प्रकृति का दूसरा नाम अनुमान भी है क्योंकि 
इसकी सत्ता अनुमान से ही प्रमाणित हे प्रकृति के भेद रूप में 24 जड़ तत्त्व हैं तथा 
पच्चीसवाँ पुरुष है, जो चेतन है । यद्यपि प्रकृति (जड़) एवं पुरुष (चेतन पुरुष) स्वभावत: 
भिन्न हैं तो उनका संयोग केसा ? ईश्वरकृष्ण समाधान करते हुए कहते हैं कि-- 
पुरुषष्य दर्शनार्थ कैवल्यार्थं तथा प्रधानस्य । 
पङ्गवन्धवदुभयोरपि संयोगस्तत्कृतः सर्गः ॥ (सांख्यकारिका 21) 
इन्द्रिय और आत्मा का संयोग परस्पर स्वार्थ के कारण होता है। यहाँ इन्द्रियाँ 
्रकृतिरूप तथा आत्मा पुरुषस्वरूप है । 
प्रकृति किसे कहते हैं? 
_ प्रकृति किसे कहते हैं (च.शा. 1:4) के उत्तर में आचार्य कहते हैं-(पृथ्वी, जल, 
तज, वायु, आकाश इनकी) तन्मातरायें + बुद्धितत््व + अव्यक्त (मूलप्रकृति) + अहंकार ये 
आठ अकार को मूल प्रकृतियाँ होती हे ।' सांख्यशास्त्र के अनुसार अव्यक्त तत्त्व केवल 
मृति है, शेष सातों उभयात्मक (भ्रकृति-विकृति उभयरूप) माने जाते है । आकाशादि 
पथवमहाभूत + महत्त्व + अहंकार + अव्यक्त--इन आठौं को प्रकृति कहते हैं । प्रकृति के 
सामान्यता दो भेद करते हैं -- 
(1) मूल प्रकृति (2) भूत प्रकृति । 
1 - खादीनि बुद्धिरव्यक्तमहङ्कारस्तथाऽष्टमः । भूतप्रकृतिरुददिष्टा विकाराश्चैव षोडश ॥ (च.शा. 1:63) 
2. जायते बुद्धिरव्यक्ताद्‌ बुद्धया5हमिति मन्यते । परं खादीन्यहङ्कारादुत्पद्यन्ते यथाक्रमम्‌ ॥ 
ततः सम्पूर्णसर्वाङ्गो जातोऽभ्यूदित उच्यते ॥ (च.शा. 1:66) 
CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


160 कायचिकित्सा 


इनमें मूल प्रकृति अव्यक्त है । गीता (अध्याय 13:5-6) में मुक्तिमार्ग में मूल प्रकृति 
एवं आत्मा को पृथकत: स्वीकार किया गया है।' 

सत्त्व (Power of existence) : स्थिति शक्ति 

रजस्‌ (Power of attraction) : संयोजक शक्ति 

तमस्‌ (Power of separation) : वियोजक शक्ति 

उपर्युक्त स्थिति, संयोजक एवं वियोजक शक्तियों की जब साम्यावस्था रहती है तब 
प्रकृति तथा विषमावस्था को विकृति कहते हैं । 

गुणत्रय का स्वरूप एवं साधर्म्य तथा वैधर्म्य निम्नवत्‌ हे -- 

साधर्म्य--1. अन्योन्याभिभववृत्ति, 2. अन्योन्याश्रयवृत्ति, 3. अन्योन्यजननवृत्ि 
तथा 4. अन्योन्यमिथुनवृत्ति । 


वैधर्म्य सत्त्व रजस्‌ तमस्‌ 
प्रीति अप्रीति विषाद 
प्रकाश प्रवृत्ति नियम 
सुख दुःख मोह (सांख्यमतानुसार) 


गुणत्रय के कार्य -- 
सत्त्व--लघु एवं प्रकाशक 
रजस्‌--उपष्टम्भक एवं चञ्चल 
तमस्‌--गुरु एवं आवरणशील 
जैसा कि पहले कहा गया 'सत्त्वरजस्तमसा साम्यावस्था गुणा: एव प्रकृतिः' लेकिन 
जब कोई शरीर तीनों गुणों का विपर्यय अर्थात्‌ न्यूनाधिक भाव (कोई सत्त्वगुणाधिक्य, कोई 
रजोगुणप्रधान तथा कोई तमोगुण प्रधान भाव) रखता है, तो उसे हम उसकी प्रकृति कहते 
हैं । 
प्रकृति को नित्य तथा स्वार्थ-परार्थ कहा गया है । स्वार्थ इसलिए कि पुरुष के प्रकृति 
के बन्धन से छूटने पर प्रकृति भी अलग हो जाती हे । परार्थ इसलिए कि प्रत्येक पुरुष के 
मोक्ष के लिए प्रकृति की प्रवृत्ति है । इसीलिए कहा गया है कि गर्भशारीर प्रकृति अपखिर्तन- 
शील है एवं परिवर्तन अरिष्ट-मरण सूचक है । 
अ 30200: 
1. महाभूतान्यहङ्कारो बुद्धिरव्यक्तमेव च । इन्द्रियाणि दशकैश्च पञ्च चेन्द्रियगोचराः ॥ 
इच्छाद्रेषसुखं दुःखं संघातश्चेतना धृतिः । एतत्‌ क्षेत्रं समासेन सविकारमुदाहृतम्‌ ॥ 
(गीता 1 3:5-6) 


2. प्रीत्यप्रीतिविषादात्मका: प्रकाशप्रवृत्तिनियमार्था: । अन्यो5न्याभिभवाश्रयजननमिथुनवृत्तयश्व गुणाः । 
(सांख्यकारिका 12) 


3. सत्त्वं लघुप्रकाशकमिष्टमुपष्टकम्भकं चञ्चलरज: । गुरुवरणमेव तम: प्रदापवच्चाऽर्थतो वृत्तिः ॥ 


(सांख्यकारिका 12) 
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वेदान्त मत--ठीक इसी प्रकार वेदान्त दर्शन में भी जड़ प्रकृति के बिना मात्र ब्रह्म 
से ही सृष्टि की उत्पत्ति होना बताया गया हे । ये गुणत्रय को पुरुष की प्रकृति मानते हे । 
अतएव इनके यहाँ तत्त्व कुल 24 ही हैं । यहाँ प्रकृति एवं पुरुष को अलग नहीं मानते हे । 

आचार्य चरक का भी यही दृष्टिकोण है । सम्भवत: आचार्य चरक ने प्राचीन सांख्य 
का अनुसरण करते हुए सत्‌, रज, तमोमय प्रकृति को पुरुष (आत्मा) की ही प्रकृति माना 
है । आचार्य चक्रपाणि अव्यक्त से प्रकृति और पुरुष दोनों का ग्रहण कर पञ्चविंशतितत्त्वात्मक 
तत्त्वों की गणना पूर्ण करते हें । 

विस्तारभय से प्रकृति का और अधिक विवेचन यहाँ शक्य नहीं है । विस्तृत विवरण 
हेतु पाठक भारतीय दर्शन का अध्ययन करें, यहाँ मात्र प्रकृति के सन्दर्भ में आयुर्वेद एवं 
भारतीय दर्शनों का तादात्म्य स्थापित करने का प्रयास किया गया है । वस्तुत: चिकित्सा- 
शाख्न में प्रकृति का इतना सूक्ष्म विवेचन अपेक्षित नहीं है । चिकित्स्य पुरुष यहाँ षड्धातुज 
पुरुष ही हे | व्यक्ति के गुण-दोषानुसार उसकी प्रकृति-परीक्षा यहाँ अभिप्रेत है । 


मानस प्रकृतियो के सामान्य लक्षण! 


सात्त्विक प्रकृति वाले पुरुषों के लक्षण--अक्रूरता, संविभागरुचिता, क्षमा, सत्य, 
धर्म, आस्तिकता, आत्मज्ञान, बुद्धि, मेधा, स्मृति, धृति एवं अनभिषंग (निष्कामकर्म)-- 
ये सात्त्विक प्रकृति वाले पुरुषों के लक्षण हैं। 

राजस प्रकृति वाले पुरुषों के लक्षण--दुःखाधिक्य, अटनशीलता (भ्रमणशील), 
अधीरता, अहंकार, मिथ्याभाषण, निर्दयता, दम्भ, मान, अतिहर्ष, काम तथा क्रोध। 


तामस प्रकृति वाले पुरुषों के लक्षण--मूढ़ता, नास्तिकता, अधर्मशीलता, अज्ञान, 
मधाभाव, कर्म में उत्साहहीन, निद्रालुता । 


मानस प्रकृतियो के भेदोपभेद सहित लक्षण 


यद्यपि च.शा. 3:36 तथा इस पर चक्रपाणि के विचार को देखते हुए यह कहना 
चहिए कि 'मन के गुणत्रय भेदों में पृथकत:” लक्षणों के कारण अथवा संयोगवशात्‌ उपर्युक्त 
लक्षणों में उस-उस योनि एवं शरीर के सम्बन्ध के कारण परिवर्तन अपेक्षित होता है जिसके 
कारण सात्त्विकादि के अनेक भेद होते हैं तथापि 'प्राधान्येन व्यपदेशा: भवन्ति' सिद्धान्ता- 
एघार हम सात्त्विक के सात, राजस के छ: तथा तामस के तीन भेदों का वर्णन करेंगे 
० लनी 


1. सात्त्विकास्तु--आनृशंस्यं संविभागरुचिता तितिक्षा सत्यं धर्म आस्तिक्यं ज्ञानं बुद्धिभेंधा स्मृति- 
धैतिरनभिषङ्गश्च । राजसास्तु--दुःखबहुलता5टनशीलता3धृतिरहङ्कार आनृतिकत्वमकारुण्यं दम्भो 
मानो हर्ष: काम: क्रोधश्च । तामसास्तु--विषादित्वं नास्तिक्यमधर्मशीलता बुद्धे्निरीधोञ्ज्ञानंदुमेधस्त्वम- 
कर्मशीलता निद्रालुत्वञ्चेति । (सु.शा. 1:18) 


11 का.प्र. 
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सात्त्विक प्रकृति 
(स्वरचित आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त से उद्धृत) 
| प्रकृति | चरकोक्त लक्षण ] सुश्रुतोक्त लक्षण 
1. ब्रह्म सत्त्व | पवित्र, सत्य प्रतिज्ञा वाले, जीवात्मा |ब्रह्यकाय--पवित्रता, आस्तिक बुद्धि, 
संविभागिन, ज्ञान-विज्ञान, वचन वेदाभ्यासी, गुरुजनों का पूजक 
बोलने की शक्ति, उत्तर देने की शक्ति |अतिथि सत्कार करना, यज्ञ करना। 
से सम्पन्न, स्मरणशक्ति सम्पन्न, काम- 
क्रोध-लोभ-अहंकार-मोह-ईष्या- 
प्रसन्नता से शून्य, प्राणिमात्र में 
|. | समदृष्टि रखने वाला । 
2.आर्ष सत्त्व |यज्ञ करना, अध्ययन करना, व्रतहोम- | ऋषिकाय--जप-ब्रत-ब्रह्मचर्यं होम- 
ब्रह्मचर्य का पालन, अतिथि सेवा, |अध्ययन, आत्मज्ञान एवं विज्ञान से 
मद-अहंकार-राग-द्रेष-मोह-लोभ और | सम्पन्न । 
क्रोध रहित, प्रतिभा, वचन बोलने की 
शक्ति, विज्ञान एवं धारणा शक्ति से 
युक्त । 
3.ऐन्द्र सत्त्व लक्ष्मी सम्पन्न, ग्राह्य वचन बोलने माहेन्द्रकाय--बड़प्पन, शूरता, आज्ञाका 
वाला, यज्ञ करने वाला शूर, ओज- |रिता, शास्त्रानुसार आचरण करने की 
स्वी, तेजस्वी, दुष्कर्म न करने वाला, |बुद्धि, भृत्यपालन । 
दीर्घदर्शी, धर्मार्थकाम में सदा तत्पर 
रहने वाला । 
4.याम्य सत्त्व | कर्तव्याकर्तव्य की मर्यादा के अनुसार |याम्यकाय--युक्त कार्य करने वाला, 
व्यवहार, उचित मार्गों का अवलम्बन, | अश्रान्त, उत्साही, निर्भय, स्मरणशक्ति 
असमझहार्य्य, सदा जागरुक, स्मरण- |वाला, राग-द्वेष-भय से विमुक्त | 
शक्ति सम्पन्न, ऐश्वर्य को प्राप्त करने 
वाला, राग-द्रेष-मोह से रहित । 


5.वरुण सत्त्व 
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6.कोबेर सत्त्व 


शूर, धी, पवित्र, अपवित्रता द्वेषी, 
यज्ञ करने वाला, दुष्कर्म न करने वाला 
यथास्थान क्रुद्ध एवं प्रसन्न रहने वाला । 
यथास्थान मान एवं अहंकार तथा 
उपयोग वाला, परिवार से सम्पन्न, 
सुखपूर्वक विहार करने वाला, धर्मार्थ 


प्रसन्नता को स्पष्ट प्रकट करने वाला | 


काम में सदा तत्पर, पवित्र, क्रोध एवं 


वरुणकाय--शीतकामी, सहिष्णु, भूर 
नेत्रों वाला, कपिल वर्ण के केशों वाला, 
मधुर भाषी | 
कौनेरकाय--मध्यस्थता करने वाला, 
सहिष्णु, धनोपार्जन एवं संचय की 
प्रवृत्ति, महाप्रसव शक्ति सम्पन, 
परिवार से सम्पन्न । 


की कक पपल 
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प्रकृति चरकोक्त लक्षण नव सुश्रुतोक्त लक्षण | 
7.गन्धर्व सत्त्व | जिसको नाचना, गाना, वाद्य आला- गन्धर्वकाय--सुगन्धी पुष्पमाला, इत्र, 
पादि प्रिय हो, जो श्लोक पाठ, कथा, तैल को चाहने वाला, नित्य-संगीत 
इतिहास-पुराण में कुशल हो, गन्ध- ।वाद्यादि में प्रवीण तथा भ्रमणशील । 
पुष्प, चंदन, कस्तूरी, सुन्दर वस्न 
धारण करने वाला हो, नित्य स्त्री 
विहार को इच्छा वाला तथा दूसरों 


राजस प्रकृति 
प्रकृति चरकोक्त लक्षण 


| सुश्रुतोक्त लक्षण 
1.असुर सत्त्व | शूर, क्रोधी, दूसरे के गुणों में दोष | असुर काय--ऐश्वर्य युक्त, भयंकर, शूर, 
देखने वाला, सम्पन्न, कपटी, उग्र- |कोपी, असूयक, अकेला खाने वाला, 
स्वभाव वाला, दयाशून्य, अपनी |आऔदारिक । 
पूजा करने वाला, स्वार्थी । 


2. रक्षस सत्त्व | प्रतिकूल के प्रति असहिष्णु, बहुत | राक्षस काय-एकान्तग्राहिता, भीष- 
दिनों तक क्रोध करने वाला, छल |णता, असूया, अधर्माचरण, अत्यन्त 
करके मारने वाला, क्रूर, भोजन प्रिय, | आत्मश्लाघा । 

मांसप्रेमी, शयन, परिश्रम एवं ईर्ष्या 
अधिक करने वाला । । | 


3.पैशाच सत्त्व | आलसी, खरी के वश में रहने वाला, | पैशाच काय-उच्छिष्टाहार सेवी, क्रोधी, 
एकान्तप्रियः, अपवित्र, भीरु, दूसरों साहसी, ख्रीलम्पटता, निर्लज्जता । 
को भयभीत करने वाला, विकृत 
आहार-विहार वाला । 
क्रुद्ध-शूर, अक्रुद्ध-भीरु, तीक्ष्ण, 
मायावान, परिश्रमी, भययुक्त होकर 
कार्य करने वाला, सदा आहार-विहार 
में लगा रहने वाला । 


सदा आहार की इच्छा वाला, दु:खद | प्रेतसत्त्व--कर्तव्याकर्तव्य ज्ञानशून्य, 
आचार-उपचार में द्वेष करने वाला, | आलसी, दु:खद, द्वेषी, लोभी, दान 
कर्तव्याकर्तव्य ज्ञानशून्य, अतिलोभी, |न देने वाला। 
आलसी । 

6.शकुन सत्त्व | मैथुनाशक्त, आहार-विहार में तत्पर, 
चञ्चल, असहिष्णु धन सञ्चय की 
प्रवृत्ति न रखने वाला । 


सर्प काय--तीक्ष्ण, परिश्रमी, डरपोक, 
क्रोधी, कपटी, विहाराचार, चपल | 


5. प्रेत सत्त्व 


शकुनकाय- अत्यन्त मैथुन परायण, 
निरन्तर खाने वाला, चञ्चल, 
असहिष्णु । 
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तामस प्रकृति 


प्रकृति चरकोक्त लक्षण | सुश्रुतोक्त लक्षण 
1.पशु सत्त्व |अपने पर आयी हुई आपत्ति को दूर |पशुकाय--बुद्धिहीनता, बुद्धिमन्दता 
कर सकने में असमर्थ, स्मरण-शक्ति |कुटिलता, कामुक स्वप्नदर्शी, निरा- 
शून्य, निन्दित आचार-आहार वाला, | करण के अयोग्य । 
सदा मैथुन में आसक्त, अधिक शयन 
करने वाला । 


काम-क्रोध में अनुशक्त, यात्राप्रि, । जलप्रेम, आपस में लड़ना-झगड़ना । 


| जल-प्रेमी । 
३.वानस्पत्य | आलसी, केवल आहार में ही लगे वानस्पत्यकाय--एक ही स्थान मे रहने 
सत्त्व रहने वाले, बाह्य एवं आभ्यन्तर ज्ञान |की इच्छा वाला, केवल आहार में ही 
| से शून्य । लगे रहने वाला, सत्त्व-धर्म-अर्थ-काम 


से विरहित । 


2.मत्स्य सत्त्व |भीरु, मूर्ख, आहार-लोभी, चञ्चल, |मत्स्यकाय-चञ्चल, मूर्ख, भीरु, | 


(2) विकृतितः परीक्षा 

आचार्य चरक के वचन (च.वि. 8:94) से स्पष्ट है कि उपर्युक्त दशविधियो से आतुर 
को परीक्षा करनी चाहिए । तदनुसार प्रकृति परीक्षा के बाद विकृति परीक्षा का क्रम आता हे । 
सामान्यतया व्यवहार में प्रकृति परीक्षा के बाद सार परीक्षा ही की जाती हे । विकृतितः परीक्षा 
को छोड़ दिया जाता है क्योंकि चरकोक्त दशविध परीक्षा में विकृतित: परीक्षा के सन्दर्भ को 
रोगपरीक्षा का सन्दर्भ मान लिया जाता है, इसे आतुरबल प्रमाणाय परीक्षा क्रम से प्रायः हटा 
दिया जाता हे । परन्तु हमारे मत से प्रकृति-परीक्षानन्तर विकृतितः परीक्षा का स्पष्टीकरण 
आवश्यक है । विकृति का अर्थ यद्यपि विकार अथवा रोग होता हे तथापि यहाँ 'रोगपरीक्षा 
ऐसा सीधा अर्थ न करके विकृति द्वारा रोगी की परीक्षा का प्रकार करना चाहिए । यद्चपि 
आचार्य चरक ने विकृति परीक्षा हेतु दोष, दूष्य, प्रकृति, देश, काल, बल तथा उनके 
भेदोपभेद के द्वारा परीक्षा करने का निर्देश किया है तथापि उपर्युक्त दोष-दूष्यादि के द्वारा रोग- 
विनिश्चय कर लेने के पश्चात्‌ उस रोग को माध्यम बनाकर की गयी आतुरपरीक्षा (२५१॥॥१- 
tion of the patient's temperament & type) को विकृतित परीक्षा कहा जा सकता है | 
सम्भवतः आचार्य चरक का भी यही दृष्टिकोण रहा हे । इसीलिए चरक ने दशविध परीक्षा में 
विकृतितः परीक्षा का निर्देश किया है । यदि केवल विकृति-परीक्षा से हम रोग परीक्षा का हैं 
ग्रहण करें एवं रोग परीक्षा करके ही चिकित्सापत्रक लिख दिया जाय तो हो सकता है कि इस 
रोग परीक्षा में विकृतितः आतुर-परीक्षा का ग्रहण न हो, ऐसा होने पर शास्त्रीय अवमानना 
होगी । वस्तुतः आधुनिक चिकित्सा-पद्धति को हम विकृतितः परीक्षा कह सकते हैं क्योंकि 
आजकल सर्वप्रथम रोग ज्ञान किया जाता है, तत्पश्चात्‌ उस रोग ज्ञान के आधार पर आतुर 
परीक्षण करते हुए चिकित्सा व्यवस्था की जाती है। 


आचार्य चरक कहते हैं कि विकृतित: परीक्षा में उस विकृति की परीक्षा दोष दूळ 
प्रकृति, देश (काळ ब्त ेद्रोेद. हेेसिह (्युक्त हेतु आदि 


रोगी-रोग परीक्षा 165 


भावों के बल का सम्यक्‌ ज्ञान न हो जाय तब तक रोग की शक्ति-विशेष का ज्ञान नहीं हो 
सकता ।' 
(3) सारत: परीक्षा 
“सार शब्देन विशुद्धतरो धातुरुच्यते | (च.वि. 8:102 पर चक्रपाणि) 


'सार' शब्द का अर्थ हे--रस, रक्तादि धातुओं का अति विशद्ध रूप । इन रस 
रक्तादि धातुओ के विशुद्ध रूप सार से शरीर-निर्माण होता है । सार की परीक्षा आतुर बल 
प्रामाणाय एवं उसको आयु जानने के लिए की जाती हे । वस्तुत: जैसे सात दोष प्रकृतियाँ 
सर्वदेह की प्रकृति की द्योतक हैं उसी प्रकार “सार” से उन-उन धातुओं की उत्कृष्ट अवस्था 
अर्थात्‌ धातु-प्रकृति अभिप्रेत हे । आयुर्वेद का दोष-धातु एवं मल सिद्धान्त अति सम्पुष्ट 
उपर्युक्त तीनों शरीर के समवायिकारण हे । यहाँ सार के सन्दर्भ में धातुओं-उपधातुओं 
विचार हम दो प्रकार से करते हं-- 

1. धातु प्रमाण रूप में (0081119) । 
2. धातु सार रूप में (00:11) । 

धातुओं को शरीर का धारक कहा गया है । ये धातुयें जब विकृति को प्राप्त होती 
हैं तब इन्हें दूष्य कहते हैं । धातुओं एवं मलों की विकृति का अध्ययन हम उनके दूष्य होने 
की स्थिति में करते हैं | परीक्षणीय आठ सार बताये गये हैं; यथा--1. त्वक्सार-रससार , 
2. रक्तसार, 3. मांससार, 4. मेदसार, 5. अस्थिसार, 6. मज्जसार, 7. शुक्रसार तथा 8. 
सत्त्वसार । कुछ आचार्यो ने ओज-सार नामक नवें सार का भी उल्लेख किया है। 


ओज एवं सार का संक्षेप 
Sira is Horizonal Entity 


न रस रस 

हे > १ => रस सार 
प्र र १२ 7” 
र र्क्त = रक्त सार 
८ गत 
6, 
छरे, मांस => मांस सार 
[ee] | 
£ ww 
($ मेद = मेद सार 

+ 

अस्थि ~> अस्थि सार 


1. विकृतितश्चेति विकृतिरुच्यते विकारः । तत्र विकारं हेतु-दोष-दूष्य-प्रकृति-देश-काल-बलविशेषै- 
लिङ्गतश्च परीक्षेत, न ह्यन्तरेण हेत्वादीनां बलविशेषं व्याधिबलविशेषोपलब्धिः । यस्य हि 
व्याधेदोष-दूष्य-प्रकृति-देश-काल-बलसाम्यं भवति, महच्च हेतुलिङ्गवलं, स व्याधिर्बलवान्‌ 
भवति; तद्विपर्ययाच्चाल्पबलः; मध्यबलस्तु दोषदूष्यादीनामन्यतमसामान्याद्धेतुलिङ्गमध्यबल- 


त्वाच्चोपलभ्यते । (च.वि. 8:101) 
2. सारतश्चेति साराण्यष्टौ पुरुषाणां बलमानविशेषज्ञानार्थमुपदिश्यन्ते । (च.वि. 8:102) 
3. त्वक्सारं रससारम्‌; त्वक्शब्देन त्वक्स्थो रसो5भिहित: । (सुःसू. 35:16 पर डल्हण) 
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मज्जा नै मज्ज सार 
१ 

धु न्स शुक्र सार 
ओज व ओज सार 


सुश्रुतसंहिता में सारों का विपरीत क्रम मिलता है । आचार्य सुश्रुत कहते हैं कि! 
सत्त्वसार से लेकर रससार तक पूर्ववर्ती सार उत्तरवर्ती सारों की अपेक्षा आयु एवं सौभाग्यः 
में अधिक प्रकृष्ट हैं । 

वस्तुतः सार शब्द से, धातुओं के अति विशुद्ध रूप के साथ-साथ उससे उत्पन्न 
बल, आयु एवं सौभाग्यसूचक गुणों का अर्थ अभिप्रेत है । आचार्य चरक के वचन भी इस 
प्रामाणिकता को सिद्ध कर रहे हैं । अस्तु उपर्युक्त सारों की यथायोग्य परीक्षा करके उत्तम, 
मध्यम एवं अवर भेद से व्याख्यायित कर सकते है ।' 


सार-परीक्षा 
(स्वरचित आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त के उद्धृत) 


एवं सामाजिक लक्षण 


मुख, ओष्ठ, तालु, हस्त-पाद के | मनस्वी, सुकुमार, अतिवल वाले तथा 


त्वकूसार | त्वचा स्निग्ध, श्लक्ष्ण, प्रसन्न, सूक्ष्म, त्वक्‌ सार मनुष्य सुख-सौभाग्य, ऐश्वर्य, 

(रससार) अल्प गहरे और कोमल मृदुलोम | उपभोग बुद्धि, विद्या, आरोग्य, हर्ष 
वाली तथा प्रभायुक्त, निर्मल एवं | तथा आयुष्य से युक्त होते है।* 
तलवे, नख, ललाट और शिशन | गर्मी को न सह सकने वाले होते हैं । 
(स्त्रियों का भग) स्निग्ध, रक्त वर्ण, 


कोमल होती है ॥ 
शोभायुक्त और कान्तियुक्त होते हैं । 


मनुष्यों के कान, आँख, जीभ, नाक, | रक्तसार मनुष्य सुखी, उत्कृष्ट मेधावाले, 


1. एषां पूर्व पूर्व प्रधानमायु:सोभाग्ययोरिति । (सु.सू. 35:16) 
2. सौभाग्यशब्देन च कमनीयाश्चरके विस्तरप्रतिपादिता बलसौकुमार्यधनित्वादयो गुणा सा [| 
(चक्रपाणि) 


3. कथं नु शरीरमात्रदर्शनादेव भिषङ्मुद्येदयमुपचितत्वाद्‌ बलवान्‌, अयमल्पबलः कृशत्वात्‌, 
महाबलोऽयं महाशरीरत्वात्‌, अयमल्पशरीरत्वादल्पबल इति; दृश्यन्ते ह्यल्पशरीराः कृशाशचके 


बलवन्तः, तत्र पिपीलिकाभारहरणवत्‌ सिद्धिः । अतश्च सारतः परीक्षेतेत्युक्तम्‌ । 


(च.वि. 8:115) 
4. (क) अतो विपरीतास्त्वसारा; । (च.वि. 8:112) 
(ख) मध्यानां मध्ये: सारविशेषैर्गुविशेषा व्याख्याता भवन्ति । (च.वि. 8:113) 


5. तत्र स्निग्धशलक्षणमुुपरसत्रमूकष्ाल्पगम्भीरसुकुमारलोमा सप्रभेव च त्वक्‌ त्वक्साराणाम्‌। सा 
सारता सुखसौभाग्येश्वयोपभोगबुद्धिविद्यारोग्यप्रहर्षणान्यायुष्यत्वं चाचष्टे । (चःविः 8:10 
८. कर्णविहभुहसोऽाणिएततषवाहोलषाीातिकसायण 


रोगी-रोग परीक्षा 


167 
सार शारीरिक लक्षण शरीर क्रिया सम्बन्धी 
एवं सामाजिक लक्षण 

मांससार मनुष्यो के शंख, ललाट, गर्दन के ees मनुष्य क्षमा, धेर्य, अलोलुपता, 
पीछे का भाग, कपोल, हनु, ग्रीवा, | धन, विद्या, सुख, सरलता, आरोग्य, 
स्कन्ध, आँख, उदर, कक्षा, वक्ष, | बल एवं दीर्घ आयुष्य वाला होता है ।' 
हाथ-पैर की संघियाँ दृढ़, गुरु तथा 
अच्छे मांस से भरी हुई रहती हे | | 

मेद:सार | के वर्ण, स्वर, नेत्र, केश, मेदःसार मनुष्य वित्त, ऐश्वर्य, सुख, 
लोम, नख, दन्त, ओष्ठ, मूत्र एवं | उपभोग, सरलता युक्त, सुकुमार 
मल स्निग्ध होते हैं ।? होते हैं ।? 

अस्थिसार | मनुष्यों के एड़ी, गुल्फ, घुटने, Ee मनुष्य बड़े उत्साही, क्रिया- 
अरत्नि, जत्रु, दाढ़ी, शिर, अस्थि- | शील, क्लेश को सहने वाले, दृढ़ 
सन्धियाँ, कंधा, अस्थि, नख और | शरीर वाले तथा दीर्घायु होते हैं ।' 
दाँत स्थूल होते हैं ।* 

ड 1° AF 

मज्जसार | मनुष्य मृदु, बलवान अंगों वाला, मनुष्य दीर्घायु, बलवान तथा ज्ञान- 
स्निग्ध वर्ण स्वर, विशाल एवं गोल | विज्ञान, धन-संताप और सम्मान से 
सन्धियों वाला होता है ।* सम्पन्न होते हैं ।* 

शुक्रसार | मनुष्य सौम्य दृष्टि वाले, अधिक शुक्रसार मनुष्य सियो को प्रिय, 
कामोत्तेजना वाले, स्निग्ध गोल दृढ़- | उपभोग प्रिय, बलवान तथा सुख, 
समसंहत और उन्नताग्र दाँत वाले, | ऐश्वर्य, आरोग्य, धन, सम्मान और 
प्रसन्न एवं स्निग्ध वर्ण और स्वर सन्तान वाले होते हैं ।: 
वाले, कान्तिमान्‌, स्निग्ध, सुसंगठित 
और श्वेत वर्ण अस्थि-दाँत तथा नख 
वाले तथा बड़े नितम्ब वाले होते है ।* 


सा सारता सुखमुद्घतां मेधां मनस्वित्वं सौकुमार्यमनतिबलमक्लेशसहिष्णुत्वमुष्णासहिष्णुत्वं 
चाचष्टे । (च.वि. 8:104) 
- शह्लललाटकृकाटिकाक्षिगण्डहनुग्रीवास्कन्धोदरकक्षवक्षःपाणिपादसन्धयः स्थिरगुरुशुभमांसोपचिता 
मांससाराणाम्‌ । सा सारता क्षमां धृतिमलौल्यं वित्तं विद्यां सुखमार्जवमारोग्यं बलमायुशच दीर्घमाचष्टे । 
(च.वि. 8:105) 

- वर्णस्वरनेत्रकेशलोमनखदन्तौषमूतरपुरीषेषु विशेषः स्नेहो मेदःसाराणाम्‌। सा सारता वित्तैश्वर्य- 
सुखोपभोगप्रदानान्यार्जवं सुकुमारोपचारतां चाचष्टे । (च.वि. 8:106) 

- पार्णिगुल्फजान्वरत्निजत्रुचिबुकशिर:पर्वस्थूला: स्थूलास्थिनखदन्ताश्चास्थिसाराः । ते महोत्साहाः 
क्रियावन्तः क्लेशसहा: सारस्थिरशरीरा भवन्त्यायुष्मन्तश्च । (च.चि. 8:107) 

- मृद्र्धा जलवन्तः स्मिग्धवर्णस्वराः स्थूलदीर्घवृत्तसन्धयश्च मज्जसाराः । ते दीर्घायुषो बलवन्तः 
शरुतवित्तविज्ञानापत्यसम्मानभाजश्च भवन्ति । (च.वि. 8:108) 

- सौम्याः सौम्यप्रेक्षिण: क्षीरपूर्णलोचना इव प्रहर्षबहुला: । स्निग्धवृत्तसारसमसंहतशिखरदशना: 
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सार शारीरिक लक्षण बुक. क्रिया सम्बन्धी | 
एवं सामाजिक लक्षण 
सत्त्वसार | ये प्रवर सत्त्व वाले होते है--'तत्र प्रवर- | सत्त्वसार मनुष्य स्मरण-शक्ति वाले, | 
सत्त्वाः सत्त्वसारास्ते सारेषूपदिष्टा:' । भक्ति वाले, कृतज्ञ, विद्वान्‌, पवित्र, 
“ (चःवि. 8:119) | बड़े उत्साही, चतुर, धीर, युद्ध में 
पराक्रमी, सुव्यवस्थित गति वाले, 
गम्भीर बुद्धि चेष्टा वाले तथा शुभ 
कार्या में मन देने वाले होते हें ।' 


(4) संहननतः परीक्षा 
(Examination for the Compactness of the Body) 

संहननतश्च (परीक्षेत्‌) इति । संहननं, संहतिः, ('सङ्घात इति पाठान्तरम्‌') संयोजन- 
मित्येकोऽर्थः ।। संहतिरिति निबिडसन्धानेत्यर्थः ।। (च.वि. 8:116 पर चक्रपाणि) 

जैसा कि चक्रपाणि के कथन से स्पष्ट है संहनन का अर्थ संघात अथवा संयोजन है । 
इसी तरह अमरसिंह (अमरकोष) के अनुसार संहनन का अर्थ “गात्रं वपु: संहननं शरीरम्‌' 
तथा आष्टे (आप्टे कोश) के अनुसार संहनन का अर्थ. 1. Compactness, 2. Firm- 
ness of the body, 3. Strength आदि किया गया हे । 


आतुर-परीक्षा में संहनन को परीक्षा, आतुरबल-प्रामाण्य निर्धारण हेतु करते हैं। 
संहनन-परीक्षा से हम यह देखते हैं कि आतुर की शरीर-संरचना एवं संगठन (?॥४५८1 
construction & compactness of the ७०५५) क्या है ? जिसको हम शरीर का सुसंहत 
अथवा सुसंगठित होना कहते हैं । आचार्य चरक आगे कहते हैं कि “जिस पुरुष की अस्थियाँ 
सम हों, सुविभक्त हों, सन्धियाँ सुबद्ध एवं सुदृढ हों, मांस सुनिविष्ट हों तथा रक्त भी अच्छी 
तरह स्थित हों, उस सुसंहत पुरुष (शरीर) को बलवान कहते हैं । यदि उपर्युक्त प्रकार से 
शरीर सुसंहत न हो तो उसका बल अल्प होता हे तथा यदि शरीर संहनन मध्य स्वरूप का 
हे तो उसका बल भी उसी के अनुसार होता है ।” आचार्य सुश्रुत ने देह (शरीर) के तीन 
विभाग बताये हैं; यथा- स्थूल, कृश एवं मध्यम शरीर । इनमें स्थूल एवं कृश दोनों निन्ध 


प्रसन्नस्निग्धवर्णस्वरा भ्राजिष्णवो महास्फिचश्च शुक्रसारा: । ते स्रीप्रियोपभोगा बलवन्तः 
सुखैश्वर्यारोग्यवित्तसम्मानाएत्यभाजश्व भवन्ति | (च.वि. 8:109) 
1. स्मृतिमन्तो भक्तिमन्त: कृतज्ञा प्रज्ञा: शुचयो महोत्साहा दक्षा धीरा: समरविक्रान्तयोधिनस्त्यक्त- 
विषादा: सुव्यवस्थितगतिगम्भीरबुद्धिचेष्टा: कल्याणाभिनिवेशिनश्च सत्त्वसारा: । तेषां स्वलक्षणरिव 
गुणा व्याख्याताः । (च.वि. 8:110) 
2. संहननतश्चेति संहननं, संहतिः, संयोजनमित्येकोऽर्थः । तत्र समसुविभक्तास्थि, सुबद्धसन्थि, 
सुनिविष्टमांसशोणितं, सुसंहतं शरीरमित्युच्यते । तत्र सुसंहतशरीराः पुरुषा बलवन्तः, विपर्यये- 
णाल्पबलाः, मध्यत्वात्‌ संहननस्य मध्यबला भवन्ति । (च.वि. 8:116) 
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कहे गये हैं । लेकिन स्थूल की अपेक्षा कृश शरीर कम निन्द्य है । मध्यम देह को श्रेष्ठ कहा 
गया है ।' 

आचार्य चक्रपाणि के निबिड सन्धान का अर्थ हे कि शरीस्थ रस-रक्तादि तथा मांस- 
पेशियों एवं सूक्ष्म शरीर-परमाणुओं का सन्धान परस्पर निबिड (घना) हो तो उस शरीर- 
वैशिष्ट्य को संहनन शरीर अथवा संघात शरीर की संज्ञा देते हैं । 

(5) प्रमाणतः परीक्षा 
(Anthropometric Examination for the Proportionate 
Relation of the Different Body Parts) 

आचार्य सुश्रुत कहते हैं कि अंग-प्रत्यंगों का “प्रमाण” द्वारा तथा आयु की 'सार' द्वारा 
परीक्षा करें । वस्तुत: आयु के ज्ञान हेतु सार एवं प्रमाण परीक्षा को बतलाया गया है । प्रमाण 
परीक्षा का तात्पर्य हे आतुरशरीरावयवों का मान । यदि किसी आतुर का प्रमाण लेना है तो 
उसी व्यक्ति के अंगुलि से मान लेने का विधान किया गया है । शरीरावयवों के उत्सेध, विस्तार 
एवं आयाम का प्रमाण अंगुलियों द्वारा लिया जाता है । शरीरावयवों का मान लेते समय उस 
व्यक्ति के अंगुलि के मध्य भाग से लेना चाहिए ।* आचार्य चक्रपाणि ने स्पष्ट किया है कि 
क्रमशः स्त्रियो, पुरुषों एवं बच्चों में किस तरह प्रमाण लेना चाहिए | वस्तुतः आचार्य द्वारा 
स्थापित अंगुलि द्वारा शरीरावयव प्रमाण परीक्षा का मूल उद्देश्य शरीरावयवों के रचनात्मक 
तथा उनसे सम्बद्ध क्रियात्मक साम्य की परीक्षा है । शरीर के षडंग हैं-अन्तराधि अर्थात्‌ 
मध्य शरीर (Trunk Le. chest + abdomen), शिरोग्रीवा, दो पैर एवं दो हाथ । 


1. (क) देहः स्थूलः, कृशो, मध्य, इति प्रागुपदिष्टः । (सुःसू. 35:33) 
(ख) अत्यन्तगर्हितावेतौ सदा स्थूलकृशौ नरो । श्रेष्ठो मध्यशरीरस्तु कृशः स्थूलात्तु पूजितः ॥ 
(सु-सू. 15:41) 


(ग) सततं व्याधितावेतावतिस्थूलकृशौ नरो | सततं चोपचर्यौ हि कर्षणैबुँहणैरपि ॥ 
स्थोल्यकार्श्ये वरं कार्श्य समोपकरणौ हि तौ । यद्युभौ व्याधिरागच्छेत्‌ स्थूलमेवातिपीडयेत्‌ ॥ 
(च.सू. 21:16-17) 

(घ) सममांसप्रमाणस्तु समसंहननो नर: । दृढेन्द्रियो विकाराणां न बलेनाभिभूयते ॥ 


(च.सू. 21:18) 
2. विशेषतोऽङ्गपरत्यङ्गप्रमाणादथ सारतः । परीक्ष्यायुः सुनिपुणो भिषक्‌ सिध्यति कर्मसु ॥ 
(सु-सू. 35:17) 
3. (क) शरीरप्रमाणं पुनर्यथास्वेनाङ्गलिप्रमाणेनोपदेक्ष्यते उत्सेधविस्तारायामैर्यथाक्रमम्‌ । 
(च.वि. 8:117) 
(ख) देहः स्वैरङ्गुलैरेष यथावदनुकीर्तितः । (सु-सू. 35:14) 


4. स्वैरजुरेरित्यनेन नारीशरीरं नार्यङ्गुलेन पुरुषशरीरं पुरुषङ्गुलेन मेयं, किञ्च बालशरीरं बालाङ्गुलेन 
मेयमित्यपि सूचितं ज्ञेयम्‌ । स्वाङ्गुलोऽलाङ्गलिमध्यप्रदेशो माने ज्ञेयः । एतस्मिंश्च स्वाङ्गुलमाने 
त्रियवमानताऽङ्गुलस्योक्ता न सङ्गता भर्वति । (च.वि. 8:117 पर चक्रपाणि) 
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इन षडंगो के अंगों को प्रत्यंग कहा जाता हे । जिस व्यक्ति में भिन्न-भिन्न अंग-प्रत्यंगों 
का मान शास्त्रोक्त माप के समान हो उसे 'सम प्रमाण' तथा विपरीत माप प्रमाण को 'विषम 
प्रमाण” कहते हैं । सम प्रमाण व्यक्तियों के लक्षण देते हुए आचार्य कहते हैं कि सम प्रमाण 
व्यक्ति दीर्घायुष्य, बल, ओज, आरोग्य, ऐश्वर्य, धन एवं अन्य इष्ट भाव युक्त होते हैं तथा 
विषम प्रमाण वाले व्यक्ति आयुष्य एवं बल में हीन होते हे ।' 

टिप्पणी--(1) उपर्युक्त शरीरावयवों से अंगुलप्रमाण मध्यम वय के हैं तथा स्वमध्यम 
अंगुल से हैं । 

(2) यदि सभी शरीरावयव उक्त प्रमाण में हैं तो उस व्यक्ति को सम प्रमाण कहा 
जाता हे । 

(6) सात्म्यतः परीक्षा 
(Examination for the Adaptability or Homologation) 


सात्म्यं नाम तद्‌ यदात्मन्युपशेते । सात्म्यार्थो हि उपशयार्थः ॥ 
(च.वि. 1:20) 


सात्म्यं नामेति ओकसात्म्यम्‌ नामेत्यर्थः । (च.वि. 1:20 पर चक्रपाणि) 


ऐसे औषधान्न, आहार-विहार, देशकालादि जिनके उपयोग (सेवन) से कालान्तर में 
व्यक्ति को सुख (आरोग्य) मिले, उसे सात्म्य अथवा उपशय कहते हैं। ठीक इसके 
विपरीत असात्म्य (अनुपशय) की स्थिति होती हे । उपरिनिर्दिष्ट आचार्य चक्रपाणि के 
वक्तव्य से स्पष्ट है कि यहाँ पर सात्म्य से ओकसात्म्य अर्थ अभिप्रेत है । ओकसात्म्य अर्थात्‌ 
ऐसे आहार-विहारादि जो प्रकृति-विरुद्ध होने पर भी सतत्‌ सेवन अथवा अभ्यासवश 
कालान्तर में अनुकूल हो गये हों; यथा-मद्य, गाँजा, भाँग इत्यादि (जो सर्वथा स्वास्थ्य को 
दृष्टि से हानिकारक हैं) तथापि इनके मात्रावत्‌ सेवन से व्यक्ति को कुछ हानि नहीं होते देखी 
जाती है। यह ओकसात्म्य का उदाहरण हुआ । ओकसात्म्य, सात्म्य का एक प्रकार है 
जिसका अर्थ है ओक = अभ्यास (वश) सात्म्य । 


रोगपरीक्षा के दृष्टिकोण से यह आवश्यक हो जाता है कि आतुर के कौन-कौन से 


1. तदायामविस्तारसमं सममुच्यते । तत्रायुर्बलमोजः सुखमैश्चर्य वित्तमिष्टाश्चापरे भावा भवन्त्यायत्ताः 
प्रमाणवति शरीरे । विपर्ययस्त्वतो हीनेऽधिके वा । (चःवि. 8:117) 
. (क) सात्म्यं नाम तद्‌ यदात्मन्युपशेते । सात्म्यार्थो हिं उपशयार्थः । तत्त्रिविधं प्रवरावरमध्य- 
विभागेन । सप्तविधं तु रसैकैकत्वेन सर्वरसोपयोगाच्च । तत्र सर्वरसं प्रवरम्‌ अवरमेकरसं, मध्यं 
तु प्रवरावरमध्यस्थम्‌ ॥ (च.वि. 1:20) 
(ख) सात्म्यं नाम तद्यत्‌ सातत्येनोपसेव्यमानमुपशेते । (च.वि. 8:118) 


(ग) सात्म्यानि तु देशकालजात्यृतुरोगव्यायामोदकदिवास्वप्नरसप्रभृतीनि प्रकृतिविरुद्धान्यपि 
यान्यबाधकराणि भवन्ति । 

यो रस: कल्पते यस्य सुखायैव निषेवितः । 

व्यायामजातमन्यद्वा तत्‌ सात्म्यमिति निर्दिशेत ॥ (सु-सू. 35:39-40) 


[$] 
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आहार-विहारादि सात्म्य, असात्म्य या ओकसात्म्य रहे हें । वस्तुतः ओकसात्म्य जानने के 
कई प्रयोजन हो सकते हँ; यथा--औषधव्यवस्था, पथ्यापथ्य-निर्धारण, अनुत्पन्न रोग का 
उत्पन्न न होने देना आदि-आदि । यद्यपि चक्रपाणि के मत को देखते हुए सुभ्रुतोक्त 
ओकसात्म्य के अतिरिक्त अन्य भेद किये जा सकते हें तथापि हम यहाँ सर्वप्रथम सुश्रुत के 
मतानुसार विभाजन प्रस्तुत करते हें । 

सुश्रुतोक्त ओकसात्म्य के स्वरूप भेद--देशसात्म्य, कालसात्म्य, जातिसात्म्य, ऋतु- 
सात्म्य, रोगसात्म्य, व्यायामसात्म्य, उदकसात्म्य, दिवास्वप्नसात्म्य, रससात्म्य । इन्हीं के 
सदृश अन्य भी ओकसात्म्य हो सकते हें ।' 

(1) देशसात्म्य--देश शब्द के सामान्यतया दो अर्थ गृहीत हैं-- 

1. आनूप, जांगल आदि भूमि अथवा स्थान-विशेष । 

2. रोगी शरीर । 

उपर्युक्त अर्थ विभाजन के अनुसार सात्म्य के निम्नलिखित उदाहरण दिये जा सकते 


रोगी शरीर-- 

(क) रसानुसार : मधुर रस--सर्वांग वृद्धि हेतु सात्म्य । 

(ख) अवयवानुसार : द्रव्य विशेष--अंग विशेष के लिए सात्म्य । 

स्थान-विशेष-- 

(क) देश भूमि में (देश स्तर पर)--जांगल देशानुसार आहारादि का आनूप 
देशानुसार अप्रवृत्ति । 

(ख) बाह्य देशस्तर पर-बाह्लीक पल्लवादि देश में गोधूम, माषादि सात्म्य । 

(2) कालसात््य-काल विशेष के कारण जब आहारादि सात्म्य हो जाँय। 

(3) जातिसात्म्य--जातिगत आधार पर ऐसे आहारादि जो सात्म्य हों; यथा-- 
मनुष्य जाति के लिए आहारात्न (गेहूँ, चावल आदि) | पशु जाति के लिए तृणादि । 

(4) ऋतुसात्म्य--ऋतुगत आहारादि ऋतुसात्म्य कहे जाते हैं । 

(5) रोगसात्म्य-ऐसे आहारादि जो व्याधि विशेष में सुखकर हों । 

इसी प्रकार अन्य सात्म्यो यथा--व्यायामसाल्य, उदकसात्म्य (आहारसात्म्य), दिवास्व- 
प्नसात्म्य, रससात्म्य आदि को भी समझना चाहिए । 
क चक्रपाणि कृत सात्म्य विभाजन? आचार्य चक्रणणि, सुश्रुतोक्त सात्म्य 
के भेदों को दृष्टिगत रखते हुए सात्म्य के सर्वप्रथम दो भेद करते हैं-- 


उ क ard 2 क पत त 0 
1. सात्म्यानि तु देशकालजात्यूतुरोगव्यायामोदकदिवास्वप्नरसप्रभृतीनि प्रकृतिविरुद्धान्यपि यान्य- 


बाधकराणि भवन्ति ॥ 
यो रसः कल्पते यस्य सुखायैव निषेवित: । 
व्यायामजातमन्यद्वा तत्‌ सात्म्यमिति निर्दिशेत्‌ ॥ (सु-सू. 35:39-40) 
2: तत्र सात्म्यं नाम यदुपशेते सुखं करोतीत्यर्थः । उक्तं हि चरके सात्याथों ह्युपशयार्थ:' इति; 
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डार: 
प्रकृतिसात्म्य TN ओकसात्म्य 
Ee ता ७७७७ क्क 
देशसात्म्य जातिसात्म्य कऋतुसात्म्य रोगसात्म्य ओकसात्म्य 
देश काल जाति ऋतु रोग व्यायाम आहार दिवास्वप्न रससात्म्य 
bon ता टा न अल टा आका 


चरकोक्त विभाजन में सुश्रुतोक्त विभाजन का अन्तर्भाव 

पुनश्च दोनों भेदों को एक साथ रखते हुए चरकोक्त पाँच विभाजन करते हैं । तत्पश्चात्‌ 
सुश्रुतोक्त नौं भेदों को चरकोक्त पाँच भेदों में ही अन्तर्भावित कर देते हैं । 

द्वितीय विभाजन--सात्म्य के पुनः तीन भेद करते हैं-- 

(1) प्रवर सात्म्य (श्रेष्ठ) --ऐसे व्यक्ति जिनको घृत, दुग्ध, तेल, मांसादि तथा 
सर्वरस आदि सात्म्य हो फलत: वे बलशाली, व्याधिक्षमत्वयुक्त, शारीरिक तथा मानसिक 
रूप से सन्तुष्ट हों, प्रवर सात्म्य कहते हें | 

(2) अवर सात्म्य (हीन) जहाँ रूक्ष तथा एक रस वाले द्रव्य सात्म्य हों, फलतः 
अल्पबल वाले, क्लेशों को सहने में असमर्थ, अल्पायु तथा अकार्यक्षम होते हे । 

(3) मध्यम सात्म्य (मध्यम)--मिश्र सात्म्य वाले, मध्यवल वाले तथा मध्यम 
आयु वाले होते हैं । 

सात्म्य के पुनश्च सात भेद--षड्रसों के अनुसार छ: भेद तथा सभी रसों के 
उपयोग से एक भेद । सभी रसों का अभ्यास बलवर्धक होता हे तथा एक रस का अभ्यास 
दुर्बलता उत्पन्न करता हे ।' सभी रसो का उपयोग प्रवर सात्म्य होता हे । एक रस के सात्म्य 
को अवर सात्म्य कहते हें । इसी प्रकार प्रवर एवं अवर के मध्य वाले सात्म्य को मध्यम 
सात्म्य कहते हें । डॉ. ब्रह्मानन्द त्रिपाठी ने चरक की टीका में सात्म्य की निम्नांकित 
परिभाषा प्रस्तुत की हे जो द्रष्टव्य है।' 

तथा “यो रसः कल्पते यस्य सुखित्वाय निषेवितः' इत्यनन्तरमेवोक्तम्‌ । सुखं चेहारोग्यम्‌ । 
यदुक्तं 'सुखसंज्ञकमारोग्यं' इति । तच्चारोग्यरूपं सुखं स्तस्थेऽनागतवाधप्रतिेधेन तथा व्याधिते 
व्याध्यपनयनेन सात्म्येन क्रियते । यदपि च 'यत्‌ प्रयाति सहात्मताम्‌' इति सात्म्यलक्षणं 
तदप्येवंभूतार्थमेव, येनात्मरूपताऽप्यविकारतैव वक्तव्या | तच्च सात्म्यं संक्षेपतः पञ्चप्रकारं 
देशसात्म्यं, जातिसात्म्यं, ऋतुसात्म्यं, रोगसात्म्यं, ओकसात्म्यं चेति । तत्र देशसात्म्यादीनि 
चत्वारि चरकोक्तान्येव, ओकसात्म्यानि प्रकृतिविरुद्धान्यपि यान्यबाधकराणि’ इत्यनेनोक्तानि, 


अत्र अभ्यासादबनाधकराणीत्यर्थाल्लभ्यते, विरुद्धान्यप्यभ्यासादेव परमबाधकराणि भवन्ति इति ॥ 
(सु-सू. 35:39-40 पर चक्रपाणि की टिप्पणी) 


1. सर्वरसाभ्यासो बलकराणाम्‌, एकरसाभ्यासो दौर्बल्यकराणाम्‌ । (च.सू. 25:40) 
2. 'आत्मना सह वर्तते, इति सात्म, तदभावः सात्म्यम्‌' अत्र आत्मशब्दो मनः परमात्मदेहादिवृ- 
त्तिरपि शरीरे वर्तते । सात्म्यं पुनरष्टविधम्‌--जाति-रोगाऽऽतुर-धान्य-रस-देश-ऋतु-उदकसात्म्य- 
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(7) सत्त्वतः परीक्षा 
(Examination for the Mental State) 

सत्त्वमुच्यते मनः । तच्छरीरस्य तन्त्रकम्‌, आत्मसंयोगात्‌॥ (च.वि. 8:1 19) 
सत्त्व का अर्थ 'मन' है । मन एक इन्द्रिय विशेष है जो उभयात्मक माना गया है । 
मन का लक्षण करते हुए आचार्य अन्नम्भट्ट' कहते हे कि सुखदुःखादि के ज्ञान की 
साधनभूत इन्द्रिय को मन (अन्तःकरण) कहते हैं। यह मन प्रत्येक जीवात्मा के साथ 
नियत होने के कारण अनन्त तथा नित्य हे । आचार्य चरक मन को शरीर का तन्त्रक बताते 
हें।' 'तन्त्रकम' शब्द की व्याख्या करते हुए आचार्य चक्रपाणि कहते है--तन्त्रकमिति 
प्रेरकं धारकं च'? अर्थात्‌ मन, शरीर का नियमन एवं प्रेरण करता हे । आचार्य सुश्रुत के 
वचन” की टीका करते हुए आचार्य डल्हण एवं चक्रपाणिः 'सत्त्व' का अर्थ “सत्त्वगुणः 

करते हैं। मन के तीन गुण (सत्‌, रज, तम) कहे गये हैं। 
उपर्युक्त गुणों में जिस गुण का जितना प्रमाण होता है, उसी के अनुसार मन-शक्ति 
का भी निर्धारण होता है । बल भेद से सत्त्व तीन प्रकार होता है? प्रवर सत्त्व, मध्यम सत्त्व 
एवं अवर सत्त्व । प्रकृतियों का विभाग भी क्रमश: सत्‌, रज, तम गुणानुसार किया गया है | 
यदि व्यक्ति सत्त्वगुण प्राधान्य वाला है तो उत्तम मनोबल, यदि रजोगुण प्राधान्य 
वाला है तो मध्यम मनोबल वाला तथा यदि तम प्राधान्य हो, तो दुर्बल मन वाला होता 
है ।' इनमें प्रवर सत्त्व वाले व्यक्तियों का वर्णन 'सत्त्वसार' नाम से किया गया है ।? प्रवर, 

मध्यम एवं अवर सत्त्व व्यक्तियों के लक्षण निम्नवत्‌ हैं-- 


संज्ञम्‌ । ऋतुसात्म्यं नाम--'यस्मिन्‌ यस्मिन्‌ ऋतौ यदू यद्‌ उचितं पथ्यं वा तत्‌ तस्मिन्‌ तस्मिन्‌ 


सात्म्यम्‌' ॥ (डॉ. ब्रह्मानन्द त्रिपाठी, चरक-टीका, प्रथम भाग, पृष्ठ 143 से उद्धृत) 
1. सुखाद्युपलब्धिसाधनं इन्द्रियं मन: । तच्च ्रत्यात्मनियतत्वादनन्तं परमाणुरूपं नित्यञ्च । 
(तर्कसंग्रह) 
2. सत्त्वमुच्यते मन: । तच्छरीरस्य तन्त्रकम्‌, आत्मसंयोगात्‌ । (च.वि. 8:119) 
3. तन्त्रकमिति प्रेरकं धारकं च । (च.वि. 8:119 पर चक्रपाणि) 
4. सत्वं तु व्यसनाभ्युदयक्रियादिस्थानेष्वविक्लवकरम्‌ । (सु-सू. 35:37) 
5. सत्त्वं मनोबलं गुणविशेषो रजस्तमसोर्विपक्ष:; सत्त्वे सति पीडादिसहिष्णुत्वलक्षणं मनोबलं 
भवति | (सु.सू. 35:37 पर डल्हण) 
6 


` क्रेमागतसत्वपरीक्षायां सतत्वं सत्त्वगुणो मनोगतः, तदुत्कर्षान्मनो बलवद्धवति । अविकल्पोऽविकृतत्वं 
सुखदुःखहेतौ निर्भयविकारशून्यता अविक्लवः | (सु.सू. 35:44 पर चक्रपाणि की टिप्पणी) 
7. (क) सत्त्वं तु व्यसनाभ्युदयक्रियादिस्थानेष्ववैकल्यकरम्‌ । सत्त्वान्‌ सहते सर्व संस्तभ्यात्मान- 
मात्मना । राजसः स्तभ्यमानोऽन्यैः सहते नैव तामसः । (सुःसू. 35:37-38) 
(ख) सत्वश्चेति सत्त्वमुच्यते मन: । तच्छरीरस्य तन्त्रकमात्मसंयोगात्‌ । तत्‌ त्रिविधं बलभेदेन 
प्रवरं, मध्यमम्‌, अवरं चेति। अतश्च प्रवरमध्यावरसत्त्वा: पुरुषा भवन्ति 10 नो 

(च.वि. 8: 
8. सत्वे उत्तमं मनोबलं, रजसि मध्यमं मनोबलं, तमसि मनोदोबल्यमेवेति । त्रयमपि श्लोकेन 
निदिशन्नाह-सर्वमिति कायपीडादिकं दुःखमित्यर्थः | (सुःसू. ३5:37-38 पर डल्हण) 
9. तत्र प्रवरसत्त्वा: सत्त्वसारास्ते सारेषूपदिष्टाः । (च.वि. 8:119) 
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प्रवरसत्त्व पुरुष के लक्षण--प्रवरसत्त्व वाले व्यक्ति कृश शरीर होने पर भी 
अविकल पीड़ा को सहन में समर्थ, व्यसन-दु:ख-अभ्युदय अथवा शस्रकर्मादि क्रियाओं से 
अव्याकुल, मन को स्वयं दृढ़ करके रखना एवं सब कुछ सहन कर लेने की क्षमता वाले होते 
हैं । आचार्य सुश्रुत ने भी सत्त्वादि गुणों के आधिक्य से मन के तीन प्रकार बतलाये हैं । 

मध्यमसत्त्व पुरुष के लक्षण--आरम्भ में वेदना को सहने में असमर्थ तत्पश्चात्‌ 
अन्य को वेदना-सहन करते हुए देखकर स्वयं आत्मविश्वास को प्राप्त कर लेना, अन्यो के 
द्वारा धीरज बँधाने पर वेदना को सहन करने के सामर्थ्य वाला । 

अवरसत्त्व पुरुष के लक्षण--इस प्रकार के व्यक्ति न तो स्वयं के मनोबल से, न 
दूसरों के सहन-शक्ति को देखकर, न तो पर-उपदेश से ही अपने मन को दृढ़ कर पाते हें । 
विशाल एवं पुष्ट शरीर वाले होने पर भी स्वल्पमात्र में रुजा को सहने में असमर्थ होते हैं । 
स्वल्प हेतु से भी इनके अन्दर भय, शोक, लोभ, मोह, मान, भयानक, अप्रिय एवं वीभत्स 
के दोरे (मूर्च्छा) आते हैं । ये पुरुष कभी-कभी तो उपर्युक्त विकारों से ग्रस्त हो जाते है 
अथवा कभी-कभी मृत्यु को प्राप्त हो जाते हे 

उपर्युक्त विवरण जो सत्त्वत: परीक्षा के सन्दर्भ में दिये गये, उनका मूल मन्तव्य आतुर 
के मन अथवा मनोबल को परीक्षा करना हे । आतुर-परीक्षण के समय उसकी मानसिक 
स्थिति का परिज्ञान स्वयं में एक महत्वपूर्ण विषय है । वस्तुत: व्यक्ति के प्रत्येक क्रिया- 
कलापों (५०५५४८५) से उसके मानसिक स्थिति एवं व्यवहारो का ज्ञान किया जा सकता 
हे । आचार्या का आतुर-परीक्षणीय भावों में सत्त्व की परीक्षा का यही विस्तृत विचार रहा है । 

(8) आहारशक्ति परीक्षा 

(Examination for Food Intake and Digestive Capacity) 

आतुरगत आहार शक्ति अथवा आहार-ग्रहण-शक्ति की परीक्षा ही आहारशक्ति- 
परीक्षा है । आहारशक्ति के परीक्षण का अर्थ है-आतुर की अग्नि-परीक्षा । आचार्य चरक 
कहते हैं कि आहार शक्ति की परीक्षा, भोजन करने की शक्ति तथा भोजन पचा जाने को 
शक्ति से करनी चाहिए क्योंकि बल एवं आयु दोनों आहार' पर ही निर्भर हैं । आहार 
शक्ति अर्थात्‌ आतुर की अभ्यवहरणशक्ति तथा जरण-शक्ति । रोगी किस प्रमाण’ में आहार 
ग्रहण कर रहा है, इसकी परीक्षा उस रोगी के अग्निबल को द्योतित करती हैं। इसके साथ 
ही साथ यह सदैव स्मरण रखना चाहिए कि कभी-कभी प्रकृत्यारम्भक अथवा विकृतिजनक 
दोष के कारण व्यक्ति (आतुर) का आहार सम्प्रमाण में नहीं रह पाता । ऐसी स्थिति में रोगी 
के अभ्यवहरण शक्ति से उसके अग्निबल का उपयुक्त अनुमान नहीं हो पायेगा । कहने का 
तात्पर्य यह है कि जरण-शक्ति से अग्नि-बल का परिज्ञान तो होता ही है लेकिन अग्नि- 

1. सत्ववान्‌ सहते सर्व संस्तभ्यात्मानमात्मना । राजसः स्तभ्यमानोऽन्यैः सहते नेव तामसः ॥ 
(सु-सू. 35:38) 


2. आहारशक्तितश्रेति-आहारशक्तिर्यवहरणशत्तया जरणशक्त्या च परीक्ष्या, बलायुषी ह्याहारायत्ते ॥ 
(च.वि. 8:120) 
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परीक्षा के समय यह देखना आवश्यक हो जाता है कि जरण-शक्ति (पाचन-शक्ति) किसी 
दोष विशेष से संसर्गित तो नहीं है । 


वस्तुतः आहार-शक्ति की परीक्षा, अग्नि की परीक्षा है । ग्रहीताहार का परिपाक 
जाठराग्नि करती है । इसी को पाचकाग्नि भी कहते हें । इसी अग्नि पर व्यक्ति के भोजन 
करने की इच्छा-अनिच्छा भी निर्भर करती है । दोषभेदानुसार पाचकाग्नि के चार भेद किये 
जाते हें ।' यहाँ पाचकाग्नि से धात्वग्नियों का भी ग्रहण अभिप्रेत है । क्योंकि पाचकाम्नि के 
बलाबल का प्रभाव धात्वग्नियों पर भी पड़ता है; यथा--पित्ताभिभूत पाचकाग्नि तीक्ष्ण हो 
जाती है फलतः इस तीक्ष्णता का प्रभाव धात्वग्नियों पर पड़ना स्वाभाविक हे । जैसा कि 
चक्रपाणि के वचनों से स्पष्ट है।? 


जैसा कि हमने पहले भी स्पष्ट किया हैं अग्नियो के चार भेद होते हैं-- 
(1) सम अग्नि 
(2) विषम अग्नि 
(3) तीक्ष्ण अग्नि 
(4) मन्द अग्नि । 


(1) समाग्नि --यदि व्यक्ति दोष या देशानुसार युक्तियुक्त आहार-विहार का सेवन 
कर रहा होता है तो उसके शारीरिक दोष--वात, पित्त, कफ समावस्था में रहते हैं। इस 
कारण से तत्‌ व्यक्ति की अग्नि भी सम रहती है । अग्नि, समावस्था में रहते हुए, किसी 
भी प्रकार की विकृति न उत्पन्न करके दोषों, धातुओं, उपधातुओं एवं मलों को साम्यावस्था 
में रखती हे । इसके अतिरिक्त उपर्युक्त तीनों अग्नियो में विकृति में हेतु, किसी न किसी दोष 
की वैषम्यता रहती है । उदाहरणतया यदि व्यक्ति का अग्न्यधिष्ठान वात से अभिभूत है तो 
अग्नि विषम होती है तथा यदि व्यक्ति पित्त-प्रकृति वाला हो एवं उसका अग्निस्थान 
पित्तावृत्त हो तो उसकी अग्नि तीक्ष्ण होती हे । इसी तरह कफ से आवृत्त, अग्निस्थान वाले 

1. अग्निषु तु शारीरेषु चतुर्विधो विशेषो बलभेदेन भवति। तद्यथा--तीक्ष्णो, मन्दः, समो, 
विषमश्चेति । तत्र तीक्ष्णोऽग्निः सर्वापचारसहः, त्विपरीतलक्षणस्तु मन्दः, समस्तु खल्वपचारतो 
-विकृतिमापद्यतेऽनपचारतस्ु प्रकृताववतिष्ठते, समलक्षणविपरीतलक्षणस्तुविषम इति । एते चतुर्विधा 

भवन्त्यग्नयश्चतुविधानामेव पुरुषाणाम्‌ । तत्र समवातपित्तशलेष्मणां प्रकृतिस्थानां समा भवन्त्यग्नयः, 
वातलानां तु वाताभिभूतेऽग्न्यधिषठाने विषमा भवन्त्यग्नयः पित्तलानां तु पित्ताभिभूते हाग््यधिष्ठन 
तीक्ष्णा भवन्त्यग्नयः, शलेष्मलानां तु शलेष्माभिभूतेऽग्न्यधिष्ठाने मन्दा ह | र 
(च.वि. 6:1 
« शारीरेषु (अग्निषु) इति सामान्यवचनेन सर्वशरीरगतानग्नीन्‌ CN विवरणे तु जठरास्नेरेव 
'तीक्ष्णोऽग्निः सर्वापचारसह:' इत्यादिना यच्चातुर्विध्यमुक्त, १ 
त्वगग्न्यादितोक्ष्णत्वादिकमिति ज्ञापपति । वचनं हि--'तन्मूलास्ते हि तद्रद्धिक्षयवृद्धिक्षयात्मकाः 
इति । (चःवि. 6:12 पर चक्रपाणि) 
- प्रागभिहितोऽग्निरन्नस्य पाचकः । स चतुर्विधो भवति--दोषानभिपन्न एकः । 
भवति--विषमो वातेन, तीक्ष्णः पित्तेन, मन्दः श्लेष्मणा, चतुर्थः समः सर्वसाम्यादिति | त 
यो यथाकालमुपयुक्तमत्नं सम्यक्‌ पचति स समः, समैदोषै: । (सु-सू. 35:24) 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 83 Foundation USA 


०-2 


७० 


रोगी-रोग परीक्षा 179 


व्यक्ति की अग्नि मन्द होती हे । कहने का तात्पर्य यह है कि विकृत अग्नियों--विषम, 
तीक्ष्ण एवं मन्द में दोषों का कर्तृव्य क्रमशः, वात, पित्त एवं कफ का रहता है । समाग्नि 
में यह स्थिति नहीं रहती हे फलत: व्यक्ति काल तथा उचित मात्रा में ग्रहण किये गये आहार 
का सम्यक्‌ पाचन करता हे । यदि किसी अपचारवस प्रकृत्यारम्भक दोष का प्रकोप हो गया 
हो तथा उसका अग्निस्थान में संश्रय भी हो गया हो तो अग्नियाँ विकृतावस्था को प्राप्त हो 
जाती हैं । इसलिये स्वस्थवृत्त आदि में कहे गये आचारों का यथावत्‌ पालन करते हुए अग्नि 
को सम रखना चाहिए । 

(2) विषमाग्नि --वात-प्रकृति वाले व्यक्ति यदि थोड़ा सा वात-प्रकोपक आहार- 
विहार का सेवन करें, तो वात का प्रकोप शीघ्र होकर अग्निस्थान (अग्न्यधिष्ठान) को 
अभिभूत (आवृत्त, प्रकुपित) कर अग्नि को विषम कर देता है । परिणामस्वरूप कदाचित्‌ 
यह अग्नि आहार का सम्यक्‌ पाचन करती हे अथवा कदाचित्‌ आध्मान, शूल, उदावर्त, 
अतिसार, जठरगौरव, आन्त्रकूजन तथा प्रवाहण उत्पन्न करके आहार का पाक करती हे । 


वायु को योगवाही कहा गया है । वायु अपने चलनशील स्वभाव के कारण अग्नि 
को उसके स्थान से च्युत कर स्वयं आवृत हो जाता है, जिसके कारण अन्न का पाचन 
सम्यक्‌ नहीं होता हे एवं उपरिनिर्दिष्ट लक्षण प्रकट होते हें । यहाँ पर आचार्य डल्हण का 
कथन भी द्रष्टव्य हैं । इसी प्रकार वात दोष के कारण वातिक पुरुषों में अग्नि-वेषम्य होने 
से शरीर धातुओं के प्रमाण में वैषम्यता देखी जाती हे ।* 

(3) तीक्ष्णाग्नि --तीक्ष्णाग्नि में पित्त का पाक-क्षमत्व, तीक्ष्ण गुण-वृद्धि को प्राप्त 
हो जाता हे; फलस्वरूप धात्वग्नियो का पचनात्मक व्यापार बढ़ जाता हे । पित्त की तीक्ष्णता 
में प्रधान हेतु मदिरादि तथा कफ जो स्वयं के विरोधी गुणों के कारण पित्त को समावस्था 
में रखता है, स्वयं क्षयकारक कारणों से क्षीण हो जाता है । तीक्ष्णाग्नि, अति मात्रा में भी 
आहरित अन्नपान का शीघ्र पाक कर देती है। यही तीक्ष्णाग्नि बढ़कर अत्यग्नि (भस्मक 
रोग) हो जाती है । ऐसी स्थिति में गला, तालु, ओष्ठ में शोथ उत्पन्न हो जाता है। कुछ 
विद्वान्‌ तीक्ष्णाग्नि को तैक्ष्ण्य-भेद से पुनः विभाजित करते हैं; यथा--(1) तीक्ष्ण, (2) 
तीक्ष्णतर (अत्यग्नि, भस्मक) तथा (3) तीक्ष्णतम । 


1. य: कदाचित्‌ सम्यक्‌ पचति, कदाचिदाध्मानशूलोदावर्ताञतीसारजठरगौरवान्त्रकूजनप्रवाहणानि 


कृत्वा स विषम: । (सु.सू. 35:24) 
2. विषमाग्नेर्वायुर्यदा न विक्षिपति तदाऽग्निः सम्यक्‌ पचति, यदा पुनरितश्चेतश्च भागशो विक्षिप्तः 
स्यात्तदा सम्यङ्‌ न पचति । (सु-सू. 35:24 पर डल्हण) 
3. विषमो धातुवैषम्यं करोति विषमं पचन्‌ । (च.चि. 15:50) 


4. यः प्रभूतमप्युपयुक्तमन्नमाशु पचति स तीक्ष्णः, स एवाभिवर्धमानोऽत्यगिनिरित्याभाष्यते । स 
मुहुमुहुः प्रभूतमप्युपयुक्तमन्नमाशुतरं पचति, पाकान्ते च गलताल्वोष्ठशोषदाहसन्तापाञ्जनयति । 
(सु-सू. 35:24) 

5. नरे क्षीणकफे पित्तं कुपितं मारुतानुगम्‌ । स्वोष्मणा पावकस्थाने बलमग्नेः प्रयच्छति ॥ 
(च.चि. 15:217) 
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(4) मन्दाग्नि'-- यदि कफ प्रकृति वाले पुरुष को थोड़ा-सा भी कफ-प्रकोप सुलभ 
हो जाय तो उसका अग्न्यधिष्ठान कप से अभिभूत हो जाता हे तथा आम-पच्यमानाशय भै 
कफ के स्थान-संश्रय कर लेने पर व्यक्ति की अग्नि दुर्बल हो जाती हे, जिसे हम मन्दाग्नि 
कहते हैं। ऐसी स्थिति में व्यक्ति द्वारा अल्प मात्रा गें भी ग्रहण की गयी आहार-राशि देर से 
पचती है तथा साथ ही साथ शिरोगौरव, कास, श्वास, प्रसेक, छर्दि, गात्र-सदन उत्पन्न होते 
है । वस्तुतः ये कफ-प्रकोपज लक्षण होते हैं जिनका हेतु मन्दाग्नि होता है। जैसा कि 
उपर्युक्त विवेचन से स्पष्ट है मन्दाग्नि में कफ का प्रकोप होता है अतएव जाठराग्नि क्रे मन्द 
होने के कारण धात्वग्नि भी मन्द हो जाती है फलस्वरूप आहरित आहार राशि का उपयुक्त 
शोषण नहीं हो पाता हे, जिसके कारण आहार का एक बड़ा भाग अनुपयुक्त एवं मलभूत 
रह जाता है और कफ का पोषण प्रकृतित: होता रहता है । अग्नि की मन्दता के कारण 
ग्रहणी भी दुर्बल हो जाती है, फलत: आहार, रस रूप में परिणत न होकर शुक्त (अम्त) 
रूप में परिवर्तित होकर विष-सदृश हो जाता है । आचार्य चरक ने मन्दाग्नि से ही ग्रहणी 
रोग की उत्पत्ति बतायी है” एवं ग्रहणी-अधिकार में अग्नियो के सन्दर्भ में भी बताया है ।' 

(9) व्यायामशक्ति परीक्षा 

(Examination for the Body Power 
and Exercise Endurance) 


व्यायाम की परिभाषा करते हुए आचार्य चरक ने कहा है कि ऐसे मात्रावत्‌ 
शरीरचेष्टा अथवा कर्म जो शरीरावयवों को सुदृढ करने हेतु किये जाते हैं, उन्हें व्यायाम 
कहते हैं । आचार्य की ही एक दूसरी परिभाषा के अनुसार व्यायाम शक्ति को बल से 
जानना चाहिए । आचार्य के उपर्युक्त कथन से यह स्पष्ट है कि कोई व्यक्ति कितना कर्म 
कर सकता है यह उसके शारीरिक एवं मानसिक बल पर निर्भर करता है । व्यक्ति के कर्म 
करने की शक्ति को व्यायाम-शक्ति कहना चाहिए। कर्म शक्ति से तीन प्रकार के बल 


1. (क) यस्त्वल्पमप्युपयुक्तमुदरशिरोगौरवकासश्चासप्रसेकच्छर्दिगात्रसदनानि कृत्वा महता कालेन 
पचति, स मन्द: ॥ (सु-सू. 35:24 
(ख) तीक्ष्णविपरीतलक्षणस्तु मन्दः । (च.वि. 6:12) 
2. दुष्यत्यग्नि:, स दुष्टोऽन्नं न तत्‌ पचति लघ्वपि । अपच्यमानं शुक्तत्वं यात्यन्नं विषरूपताम्‌॥ 
(च.चि. 15:44 
3. अधस्तु पक्वमामं वा प्रवत्तं ग्रहणीगदः । उच्यते सर्वमेवात्नं प्रायो ह्यस्य विदह्यते ॥ 
(च.चि. 15:52 
4. विषमो धातुवैषम्यं करोति विषमं पचन्‌ । तीक्ष्णो मन्देन्धनो धातून्‌ विशोषयति पावकः ॥ 
युक्त भुक्तवतो युक्तो धातुसाम्यं समं पचन्‌ । दुर्बलो विदहत्यन्नं तद्यात्यूध्वमधो5पि वा ॥ 
(च.चि. 15:50:51) 
5. शरीरचेष्टा या चेष्टा स्वैर्यार्था बलवधिनी । देहव्यायामसंख्याता मात्रया तां समाचरेत्‌.॥ 
(चःसू. 7:3 
6. बलं व्यायामशक्तया (विद्यात्‌) | (च.वि. 4:8) 
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(प्रवर, मध्यम, हीन) का अनुमान होता हे ।' रोग-परीक्षा में बल परीक्षा का अति महत्व 
है । उदाहरणस्वरूप राज-यक्ष्मा का परिचय दिया जा सकता है । शजयक्ष्मा में कुछ आतुरों 
को देखने मात्र से ही उनके क्षीण बल का अनुमान हो जाता है लेकिन कुछ आतुरें के 
स्थूल-शरीर को देखकर उनका व्यायाम-कर्म परीक्षा अनिवार्य हो जाती हे । इसी व्यायाम- 
कर्म परीक्षा से हम आतुर के बलहानि का अनुमान करते हें । बल हानि के महत्व को चरक 
ज्वर प्रकरण में बताते हुए कहते हें कि ज्वर में लंघन उतना ही कराना चाहिए जिससे बल 
को हानि न होने पाये ।” 

वस्तुतः आरोग्य एवं रोग-निवृत्ति का मूल 'बल' ही है । अतएव रोगी-रोग परीक्षा 
एवं चिकित्सीय दृष्टिकोण से आतुर बल अथवा आतुर शरीर की रोग-प्रतिकारक शक्ति का 
ज्ञान आवश्यक हो जाता हे । 

बल के उपर्युक्त विभाजन के अतिरिक्त बल का दूसरा विभाग भी शरीर-बल अथवा 
आरोग्य या रोग-प्रतिकारशक्ति (रोग निवृत्ति में हेतुभूत) रूप भेद से तीन प्रकार का किया 
जाता है-- 

1. सहज या प्राकृत--जन्म से ही स्वाभाविक बल का होना | 

2. कालज--वय विशेष अथवा ऋतु विशेष के अनुसार बलाधिक्य । 

3. युक्तिकृत बल--विशेष आहारादि योजना से प्राप्त बल । 

(10) वयतः परीक्षा 
(Examination by Age and Rate of Aging) 


काल के प्रमाण की अपेक्षया शरीर की भिन्न-भिन्न अवस्थाएँ अथवा कालकृत शरीर 
को अवस्था विशेष को वय (4९९) कहते हैं। यद्यपि अवस्था, उम्र अथवा आयु सभी 
समान अर्थो में प्रसिद्धि प्राप्त देखे जाते हैं तथापि आयु एवं वय में अन्तर स्पष्ट है । 


आयु-- एति गच्छति इति आयुः' (शब्दकल्पद्रुम) अर्थात्‌ जो आता है एवं जाता 
हैं, वह आयु हे । आयु (2) सम्पूर्ण जीवन का बोध कराता है जिसे हम 1112 0112 
५41 की संज्ञा देते हें । ठीक इसके विपरीत वय, कालक्रमानुसार अवस्था-विशेष का 
सूचक है जिसे हम भूतकालिक अर्थो में प्रयुक्त मानते हैं । आचार्य चरक के अनुसार “काल 
प्रमाण विशेषापेक्षिणी हि शरीरावस्था वयोऽभिधीयते ।' (च.वि. 8:122) काल प्रमाणानुसार 
शरीर की अवस्थाविशेष को 'वय' कहते हैं। 

1. व्यायामशक्तितश्चेति-व्यायामशक्तिरपि कर्मशत्तया परीक्ष्या, कर्मशत्तया ह्यनुमीयते बलत्रैविध्यम्‌ । 
(च.वि.8:121) 

2. (क) प्राणाविरोधिना चैनं लङ्घनेनोपपादयेत्‌ । बलाधिष्ठानमारोग्यं यदर्थोऽयं क्रियाक्रमः ॥ 
(च.चि.३:141-42) 
(ख) प्राणविरोधिनेति बलाविरोधिना, विरोधश्चातिक्षयकरत्वेनेहोच्यते आरोग्यं बलवत एवं भवतीति 
बलाधिष्ठानमारोग्यमुक्तम्‌ । (च.चि. 3:141 पर चक्रपाणि) 
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आयु (वय) के सामान्यतया तीन भेद किये जाते हैं -- 
(1) बाल्य, (2) मध्य एवं (3) वृद्ध । 
आचार्य चरक 'बाल' के सर्वप्रथम दो भेद करते हैं। इनका “प्रथम बाल-भेद' हो 
अन्य संहिताकारों का 'बाल' हे तथा आचार्य चरक का द्वितीय बाल भेद, आचार्य सुश्रुत 
के मध्यवय के तीन भेदों में-से प्रथम भेद है । हम यहाँ पर चरक, सुश्रुत एवं शाईथरोक्त 
वय भेदों को “आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त' से उद्धृत कर रहे हैं। 
(क) चरक मतानुसार वय-- 


1. बाल (जन्म से 30 वर्ष तक)--कफ धातु का आधिक्य 
(अ) अपरिपक्व धातु बाल (जन्म से 16 वर्ष तक) 
(ब) विवर्धमान धातु बाल (16 से 30 वर्ष तक) 
2. मध्य (30 से 60 वर्ष तक)--पित्त धातु की अधिकता । 
3. जीर्ण (वृद्ध) (60 से 100 वर्ष तक)--वातधातु की अधिकता । 
(ख) सुश्रुत मतानुसार वय-- 
(1) बाल्य--(जन्म से 16 वर्ष तक)--कफ वृद्ध 
(अ) क्षीरप (1 वर्ष तक)--क्षीराहारी शिशु 
(ब) क्षीरात्राद (1-२ वर्ष तक)--क्षीर + अन्न पर 
(स) अन्नाद (2 वर्ष से ऊपर)--अन्नाहारी बालक । 
(2) मध्य (16-70 वर्ष तक)--पित्त वृद्ध 
(अ) वृद्धि (16-20 वर्ष तक) 
(ब) योवन (20-30 वर्ष) 
(स) सम्पूर्णता (30-40 वर्ष) 
(द) हानि (40-70 वर्ष) । 
(3) वृद्ध (70 वर्ष से ऊपर)--वात वृद्ध । 
बाल्यावस्था में कफ, मध्यावस्था में पित्त तथा वृद्धावस्था में वात की वृद्धि होती है। 
अतः उन-उन अवस्थाओं में उन-उन दोषों के रोग होने की सम्भावना अधिक होती है। 


1. वयस्तु त्रिविधं--बाल्यं, मध्यं, वृद्धमिति । तत्रोनषोडशवर्षा बाला: । तेऽपि त्रिविधाः क्षीरपाः, 
क्षीरान्नादा:, अन्नादा इति । तेषु संवत्सरपराः क्षीरपाः, द्विसंवत्सरपराः, क्षीरन्नादाः परतोऽन्नात 
इति । षोडशसप्तत्योरन्तरे मध्यं वयः । तस्य विकल्पो वृद्धिः, आ य त सम्पूर्णता, 
तत्र आविशतेर्वृद्धि:, आत्रिंशतो यौवनम्‌, आचत्वारिंशतः ॥ 
अत ऊर्ध्वमीषत्‌ परिहाणिर्यावत्‌ सप्ततिरिति । सप्ततेरूर्ध्व यमाणा 
त्साहमहन्यहनि वलिपलित खालित्यजुष्टं कासश्चासप्रभृतिभिरुपदरवैरभिभूयमानं सर्वक्रियार ) 


जर्णागारमिवाभिष्टमवसीदन्त :29 
जीर्णागारमिवाभिवृष्टमवसीदन्तं वृद्धमाचक्षते | (सु.सू. 35 
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(ग) वाग्भट व शार्ड्धर मतानुसार --मनुष्य अपनी आयु के प्रत्येक दशक में 
जीवन के कुछ विशेष अंशों का निम्नलिखित क्रम से हास करता है-- 


0-10 वर्ष = वाल्य हास 
11-20 वर्ष = वृद्धि हास 
21-30 वर्ष - छवि हास 
31-40 वर्ष = मेधा हास 
41-50 वर्ष = त्वक्‌ हास 


51-60 वर्ष > दृष्टि हास 
61-70 वर्ष 5 शुक्र हास 
71-80 वर्ष = विक्रम हास 
81-90 वर्ष उ बुद्धि हास 
91-100 वर्ष = कर्मेन्द्रिय हास 


ND (७० 10 > 
© कि हले. NTS 


रोग परीक्षणीय दृष्टिकोण से वय की परीक्षा का प्रथम उद्देश्य रोग के कारणभूत दोष 
का ज्ञान करना है, सम्भवत: इसीलिए आचार्य सुश्रुत ने वयपरीक्षा के महत्व को प्रतिपादित 
करते हुए कहा है कि-- 
बाले विवर्धते श्लेष्मा मध्यमे पित्तमेव तु । 
भूयिष्ठं वर्धते वायुर्वृदधे तद्वीक्ष्य योजयेत्‌ ॥ (सु-सू. 35:31) 
वस्तुत: वय परीक्षा का मूल उद्देश्य वयानुसार औषध का निर्धारण होता हैं; यथा-- 
वय को उत्तरोत्तर स्थिति में तदनुसार भेषज-व्यवस्था तथा लगभग सत्तर की अवस्था के बाद 
क्रमशः भेषज-व्यवस्था में विपरीत क्रम निर्धारण किया जाता हे । 


बलपरीक्षा 


बल परीक्षा से सम्बन्धित किञ्चित्‌ तथ्य, व्यायाम शक्ति-परीक्षा के प्रकरण में कहे गये 
हैं । बल के सन्दर्भ में आचार्य चरक का कथन है कि बले व्ययामशत्तया (विद्यात्‌') (च.वि. 
4:8) अर्थात्‌ बल को व्यायामशक्ति से जानिये । बल के सामान्यतया दो अर्थ किये जाते 


७ 
त्र 
९ 


(1) शारीरिक शक्ति अथवा क्षमता जिसे शारीर-बल कहते हैं । 

(2) रोग प्रतिरोधक शक्ति अथवा व्याधिक्षमत्व । 

इन दोनों को बल कहते हैं। दूसरे शब्दों में यह कहना चाहिए कि शारीरिक, 
मानसिक तथा वाचिक शक्ति ही बल है | साथ ही औषधि के प्रभाव को सहन करने की 
शक्ति को भी बल कहते हैं। बल को प्राण भी कहा गया है जिसका सम्बन्ध ओज से है। 
उपर्युक्त शारीरिक बल, मानसिक बल, (सत्त्वबल, उत्साह) अथवा रोगनिवृत्ति का हेतुभूत 
बल तीन प्रकार का होता है ।” 


1. (क) बाल्यं वृद्धिः छविमेंधा त्वद्दृष्टि: शुक्रविक्रमौ । 


बुद्धि: कर्मेन्द्रियं चेतो जीवितं दशतो हसेत्‌ ॥ (शा.स.प्र. 6:19) 

(ख) बाल्ये वृद्धि प्रभामेधात्वक्शुक्राक्षिश्रुतीन्द्रियम्‌ । 
दशकेषु क्रमाद्यान्ति मनः सर्वेन्द्रियाणि च ॥ (अ.सं.शा. 8:25) 
2. त्रिविधं बलमिति--सहजं, कालजं, युक्तिकृतं च । सहजं यच्छरीरसत्त्वयोः प्राकृतं, कालकृत- 
मृतुविभागजं वयःकृतं च, युक्तिकृतं पुनस्तच्यदाहारचेष्टायोगजम्‌ । (च.सू. 11:36) 
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(1) सहज या प्राकृत बल 
(2) कालज बल 
(3) युक्तिकत बल । 
सहज या प्राकृत बल का तात्पर्य है जन्मजात प्रकृति प्रदत्त बल । कालज अर्थात्‌ 
काल विशेष अथवा वयावस्था विशेष के कारण प्राप्त बल यथा--हेमन्तादि ऋतुओं तथा 
तरुणावस्था में । 


युक्तिकृत बल अर्थात्‌ योजना विशेष के कारण प्राप्त बल उदाहरणतया--घृत, 
मांसादि तथा रसायन योगों व समुचित आहार-विहार से । 

उपर्युक्त बलों के माध्यम से ही हम अनुमान करते हैं कि अमुक व्यक्ति के कर्म करने 
को शक्ति तथा सत्त्ववल (मन की स्थिरता) क्या है । वस्तुतः यही शारीरिक एवं मानसिक 
बल, आतुर के नैदानिक परिशीलन में एवं औषध मात्रा निर्धारण में महत्वपूर्ण भूमिका का 
निर्वाह करते हैं। आचार्य सुश्रुत ने स्पष्ट कहा है कि कुछ व्यक्ति कृश होते हुए भी प्राणवन्त: 
(बलयुक्त) होते हैं तथा कुछ स्थूल होते हुए भी अल्पबल वाले होते हैं। अतएव 
चिकित्सकों को यथासावधानीपूर्वक आतुर के कर्मशक्ति एवं सत्त्ववल का उचित निर्धारण 
कर चिकित्सा में प्रवृत्त होना चाहिए ।' 


उपर्युक्त दशविध परीक्षा के अतिरिक्त रोगी-रोग-परीक्षा के दृष्टिकोण से कोछ, 
देशकालादि की परीक्षा भी अपेक्षित है । जैसा पहले कहा जा चुका है कि आतुरबल 
प्रामाण्य-परीक्षा हेतु दोष, औषध, देश, काल, सात्म्य, अग्नि, सत्त्वादि परीक्ष्य विषयों की 
परीक्षा करनी चाहिए ।' अस्तु इसी निरन्तरता क्रम में प्रस्तुत परीक्षणीय विषय है- 
'कोष्ठ' | 

कोष्ठपरीक्षा 

आतुरबल प्रमाण विज्ञानार्थ 'कोष्ठ' परीक्षा क्यों की जाती है तथा इसका क्या महत्त्व 
है, यह स्पष्ट करने के पहले 'कोष्ठ' शब्द का स्पष्टीकरण आवश्यक हो जाता है । विभिन्न 
आचार्यो के अनुसार 'कोष्ठ' की परिभाषा निम्नलिखित है-- 

(1) “कोष्ठः पुनरुच्यते महास्रोतः शरीरमध्यं महानिम्नमामपक्वाशयश्चेति पर्यायशब्दै- 
स्तन्त्रे' । (च.सू. 11:48) 

(2) “स्थानान्यामाग्निपक्वानां मूत्रस्य रुधिरस्य च । 

हदुण्डुकः फुफ्फुसश्च कोष्ठ इत्यभिधीयते? । (सुःचि. 2:22) 


ss SR MSN RS यानी 
1. बलमभिहितगुणम्‌; दौर्बल्यं तु स्वभावदोषजरादिभिरवेक्षितव्यम्‌ । यस्माद्‌ बलवतः सर्वक्रिया- 
प्रवृत्तिस्तस्मादूबलमेव प्रधानमधिकरणानाम्‌ । 
केचित्‌ कृशाः प्राणवन्तः स्थूलाश्चाल्पबला नरा: । 
तस्मात्‌ स्थिरत्वं व्यायामेर्बलं वैद्य: प्रतर्कयेत्‌ ॥ (सुःसू. 35:35:36) 
2. समीक्ष्य दोषोषध-देश-काल-सात्म्याग्नि-सत्त्वादि-वयोबलानि ॥ (च.सि. 3:6) 
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उपरोक्त परिभाषाओं से स्पष्ट है कि आमाशय, अग्न्याशय, पक्वाशय, मूत्राशय 
रक्ताशय, हृदय, उण्डुक तथा फुप्फुस--इतने अंगों के समूह को कोष्ठ कहते हें । ऐसे 
विद्वान्‌ जो कुम्भकामला को कोष्ठाश्रय कामला मानते हैं, उनके अनुसार 'कुम्भ' शब्द कोष्ठ 
का वाचक 
आतुर की अग्नि-परीक्षा के समय कोष्ठ परीक्षा भी की जाती हे । कोष्ठ परीक्षा 
वस्तुतः वहाँ की जाती हे जहाँ यह देखना होता है कि संशोधन (वमन, विरेचन एवं बस्ति) 
का किस आतुर पर क्या प्रभाव पड़ सकता हे । इसके लिये यह भी जानना आवश्यक होता 
है कि संशोधन, किस द्रव्य से और कितनी मात्रा में कराया जाय । यदि इसका उचित 
विचार नहीं किया गया हो तो संशोधन का अयोग-अतियोग अथवा मिथ्यायोग होने की 
सम्भावना रहती हे । 
दोष भेद से कोष्ठ के तीन भेद होते हैं 
(1) मृदुकोष्ठ 
(2) क्रूरकोष्ठ 
(3) मध्यमकोष्ठ 
कोष्ठ अथवा कोष्ठ-भेदों का मुख्यत: विचार विरेचनीयता के साथ-साथ वमनीयता 
हेतु किया जाता हे । 
मृदुकोष्ठ के लक्षण--ग्रहणी या षष्ठीपित्तधराकला (पच्यमानाशय) में पित्त की 
बहुलंता (प्रबलता) हो, कफ अल्प तथा वायु निर्बल हो तो ऐसे पुरुष का कोष्ठ मृदु होता 
ह तथा वह सुविरेच्य होता हे ।' सुविरेच्य का तात्पर्य है कि ऐसे कोष्ठ वाले व्यक्तियों को 
यदि उष्णोदक, घृत, दुग्ध, पायस, कृशरा, द्राक्षारस आदि द्रव्य अल्प मात्रा में दिये जाँय 
तो सुख-विरेचन होता है 
क्रूरकोष्ठ के लक्षण-क्रूरकोछ वाले व्यक्तियों की ग्रहणी अत्यधिक वाताभिभूत 
है इसमें वायु एवं कफ की अधिकता होती है तथा यह कोष्ठ दुर्विरेच्य होता है । 


1. डॉ. ब्रह्मानन्द त्रिपाठी कृत चरकसंहिता की 'चरकचन्द्रिका' टीका से उद्धृत । 
2. (क) तत्र मृदुः, क्रूरो, मध्यम इति त्रिविधः कोष्ठो भवति । तत्र बहुपित्तो मृदुः, स दुग्धेनापि 
विरिच्यते, बहुवातश्लेष्मा क्रूरः, स दुर्विरेच्यः, समदोषो मध्यमः स साधारण इति । 


(सु.चि. 33:21) 
(ख) कोष्ठः क्रूरो मृदुर्मध्योः मध्यः स्यात्तैः समैरपि । (अ.ह.सू. 1:9) 
(ग) बहुपित्तो मृटुः कोष्ठः क्षीरेणापि विरिच्यते । प्रभूतमारुतः क्रूरः कृच्छ्राच्छ्र्यामादिकैरपि ॥ 
(अ.ह.सू. 18:34) 

3. उदीर्णपित्ताऽल्पकफा ग्रहणी मन्दमारुता । मृदुकोष्ठस्य तस्मात्‌ स सुविरेच्यो नरः स्मृतः ॥ 
(च.सू. 13:69) 
4. भवति क्रूरकोष्ठस्य ग्रहण्यत्युल्बणानिला । (च.सू. 13:68) 
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दुर्विरिच्य का अर्थ है--ऐसा कोष्ठ जिस पर विवेचनों का प्रभाव न हो अथवा प्रभूत 
मात्रा में प्रदत्त द्रव्यों से भी यथोचित विरेचन न हो । आचार्य चरक के शब्दों में 'विरेचयन्ति 
नैतानि क्रूरकोष्ठं कदाचन' (च.सू. 13:60) | 

मध्यमकोष्ठ के लक्षण--यदि कोष्ठ कफ प्रधान हो अथवा साधारण (तीनों दोषों 
की समान स्थिति) हो तो उसे (मध्यम) अथवा साधारण कोष्ठ कहते हैं । कोष्ठ के मध्यम 
स्वरूप का हेतु बताते हुए वैद्य रणजीतराय देसाई कहते हैं कि' “इसमें वातकृत क्रूरता तथा 
पित्तकृत मृदुता दोनों परस्पर विरोधवश शान्त होती हें । शेष समावस्था में स्थित कफ की 
ही क्रिया कोष्ठ पर होकर वह मध्य स्वरूप का रहता है।' 

नैदानिक दृष्टिकोण से आतुर को सर्वप्रथम मृदु औषध देकर कोष्ठ निर्धारण करें, 
तत्पश्चात्‌ निम्नवत्‌ चिकित्सा कार्य में प्रत्युत हों । 

(1) मृदुकोष्ठ वाले व्यक्तियों में मृदुद्रव्य अल्प मात्रा में देना चाहिए । 

(2) क्रूरकोष्ठ वाले व्यक्ति को तीक्ष्ण विरेचन अधिक मात्रा में देना चाहिए । 

(3) साधारण अथवा मध्यम कोष्ठ वाले आतुरो में साधारण द्रव्य सम (साधारण) 
मात्रा में देना चाहिए । 


देश-कालादि विचार 


देश काल के सन्दर्भ में सात्म्यत: परीक्षा के समय थोड़ा विचार किया गया है। 
वस्तुतः वहाँ पर शरीर-प्रदेश से सम्बन्धित भावों का निदर्शन है तथा यहाँ पर भूमि-प्रदेश 
पर विचार अपेक्षित हे । उपर्युक्त कथन से 'देश' शब्द के दो अर्थ स्पष्ट होते हैं- 


1. शरीर प्रदेश 2. भूमि प्रदेश 
भूमि प्रदेश का विभाग तीन प्रकार से किया गया है-- 
1. आनूप (अनूप) 2. जांगल (मरु या धन्व) 3. साधारण 


उपरोक्त देश-विभाजन के माध्यम से हम निम्नांकित बातों का ग्रहण करते हैं 
यथा- व्यक्ति किस भूमि प्रदेश में पैदा हुआ है, रोगोत्पत्ति के समय कहाँ निवास करती 
था अथवा उस भूमि प्रदेश विशेष में प्रधानत: कौन-कौन से रोगों का प्रकोप होता है। 
क्योंकि देश-विशेष में भी अमुक-अमुक व्याधियाँ होती हैं। इसके अतिरिक्त व्यक्ति 
अमुक देश विशेष में कैसा आहारादि ग्रहण करता रहा है । वस्तुतः व्यक्ति का आचरण, 
व सत्त्व तथा सात्म्य-असात्म्य विचार सभी देश-परिज्ञान के अन्तर्गत समाहित हो 
जाते हैं । 


ड देश परीक्षा के सन्दर्भ में यह भी उल्लेखनीय है कि देश के जो विभाग किये गये 
हैं उसका मूल उद्देश्य दोष एवं व्याधि का परिज्ञान है । 
आनूप देश के लक्षण-_आनूप देश का अर्थ है जलप्राय: प्रदेश । जहाँ अत्यधिक 


1. वैद्य रणजीतराय देसाई कृत निदानचिकित्सा-हस्तामलक, प्रथम खण्ड, पृष्ठ 543 | 
CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA. 


रोगी-रोग परीक्षा 187 


वृष्टि होती हो तथा निम्नोन्नत भूमि प्रदेश होने के कारण जहाँ प्राय: जल भरा रहता हो, उस 
प्रदेश विशेष को हम आनूप (अनूप) देश कहते हैं । अतिवृष्टि के कारण ही ऐसे प्रदेशों में 
वृक्षों एवं वनों की बहुतायत होती है । वायु भी शीत एवं मृदु रहती है । यहाँ के निवासी 
मृदु, सुकुमार एवं उपचित शरीर वाले होते हैं । ऐसे भूमि प्रदेशों में वात एवं कफ प्रधान 
व्याधियों की अधिक सम्भावना अथवा प्रधानता रहती हे । 

'कफवातरोगभूयिष्ठ:' (च.क. 1:8) । आनूप देश के लक्षणादि का नैदानिक दृष्टिकोण 
से चिन्तन विशेषतया इस भूमि प्रदेश की जलप्रायता एवं तदूजन्य वात एवं कफ; जो 
मुख्यत: स्वमन्दगुणप्रभावात्‌ तत्‌ तत्‌ व्याधि विशेष के जनक होते हैं; के रूप में किया 


७ 


जाता है । आनूप के उदाहरण हैं-बंगाल, आसाम आदि । 
जांगल (मरु) देश के लक्षण--जांगल अथवा मरु देश उसे कहते हैँ जहाँ वात 
एवं पित्त का प्रकोप सविशेष होता है' । क्योंकि यहाँ वर्षा कम होती है । जल की अति कम 
मात्रा के कारण वायु अत्यन्त उष्ण एवं कष्टप्रद होती है । इसी को हम 'लू' की संज्ञा देते 
हैं । ऐसे भूमि प्रदेशों में पर्वत तथा भूमि कंकरीली एवं बालूयुक्त होती है । भूमि एवं वायु 
के उपरोक्त स्वभाव विशेष के कारण ही व्यक्ति में रुक्षता एवं उष्णत्व गुण की वृद्धि हो जाती 
है जिससे वात एवं पित्त का प्रकोप बढ़ जाता है यहाँ के पुरुष दृढ़, कृश एवं स्थिर शरीर 
वाले होते हें । जांगल देश के उदाहरण राजस्थान तथा कच्छ प्रदेशादि हैं । 
साधारण देश के लक्षण--जिस देश में शीत, वर्षा, गर्मी, उष्मा एवं वायु सम हो 
किंवा उपर्युक्त आनूप एवं जांगल देशों के मध्यवर्ती हो, उसे साधारण देश कहा जाता है । 
ऐसे देशों में दोषों का प्रमाण सम रहता है जिसके फलस्वरूप यहाँ के पुरुष स्थिर, गुणवान, 
बलशाली तथा कान्ति से युक्त होते हैं। साधारण देश में किसी दोष विशेष की प्रधानता 
नहीं रहती इसलिए इस प्रदेश को मध्यम प्रदेश भी कहा जाता है । आचार्य चरक ने भूमियों 
के गुण-दोषानुसार विभाजन भी बताया है; यथा-- 
1. आनूप देश : आरोग्यता हेतु निकृष्ट 
2. जाङ्गल देश : आरोग्यता कारक 
3. साधारण देश : मध्यम 
उपरोक्त दोनों देशों के अतिरिक्त अन्य सभी भूमि प्रदेशों को इस श्रेणी में रखते हैं । 
आचार्य सुश्रुत ने भूमि प्रदेशों के इसी योग्यता-अयोग्यता का विचार करते हुए हेतु 
स्वरूप 'देश-त्याग” की बात कही है ।* 
देश त्याग का मूल कारण यह है कि अमुक भूमि-प्रदेश के विपरीत अन्य भूमि प्रदेश 


1. वात-पित्त-रोग-भूयिष्ठः ॥ (सु.सू. 35:42) 
2. मरुभूमिरारोग्यदेशानाम्‌, आनूपोऽहितदेशानाम्‌ (शरेष्ठः) । (च.सू. 25:40) 
3. न तथा बलवन्त: स्युर्जलजा वा स्थलाहता: । स्वदेशे निचिता दोषा अन्यस्मिन्‌ कोपमागताः ॥ 

(सुसू. 35:44) 
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के आहार-विहार, गुणों एवं प्रकृति बल-विशेष के फलस्वरूप प्रकुपित दोष का बल क्षीण 
हो जाता है । इसी प्रकार देश त्याग के कई प्रयोजन बताये जा सकते हें । 
काल- विभाग 
आयुर्वेदीय साहित्य में 'काल' के दो अर्थ होते हैं -- 
(1) संवत्सर” (शीतोष्णवर्षा लक्षण रूप) 
(2) आतुरावस्था (आतुर को विभिन्न अवस्थाएँ) 

आचार्य चरक ने सूत्रस्थान के छठे अध्याय तथा विमान स्थान के आठवें अध्याय 
में काल का परिचय दिया है । प्रथम स्थान पर आचार्य ने सम्पूर्ण संवत्सर को ऋतुभेद से 
(शिशिर-वसन्त-ग्रीष्म, वर्षा-शरद-हेमन्त) दो भागों (1) आदान काल तथा (2) विसर्ग 
काल में विभक्त किया हे । उपर्युक्त विभाजन का प्रयोजन ऋतुसात्म्य था लेकिन यहाँ 
(विमान स्थान आठवें अध्याय में) जो ऋतु-विभाजन प्रस्तुत किया है, उसका उद्देश्य 
संशोधन के द्वारा दोषों का निर्हरण करना है । संवत्सर को दो, तीन, छ: तथा बारह भागों 
में विभक्त किया जाता हे । 

विभाजन के पहले यह स्पष्ट करना आवश्यक है कि वर्ष के विभिन्न समयो में ऋतु 
स्वभाववश भिन्न-भिन्न दोषों का चय, प्रकोप, प्रशम होता रहता है अतएव उस-उस ऋतु 
विशेष में तत्‌-तत्‌ दोषों का संशोधन-संशमन किया जाता है । संक्षेपतः ये बातें संवत्सररूप 
काल के लिए आवश्यक हैं । इसी काल को नित्यग भी कहते हैं । रोगी की उचित अवस्था 
(सामता-निरामता, वाल्य, युवा, वृद्ध) में समयानुसार मात्रावत्‌ औषध दिया जाता है । इसी 
अवस्था विशेष को उस औषध का काल अथवा 'औषधापेक्षकाल' कहते हैं । 

अवस्था भेद से वर्ष के कई प्रकार के विभाग किये जाते हैं-- 

प्रथम अयन भेद से- (1) उत्तरायण 

(2) दक्षिणायन 
इन्हें क्रमश: आदानकाल एवं विसर्ग काल भी कहते हैं । 


आदान काल--आचार्य चक्रपाणि ने (च.सू. 6:4 पर) आदान काल की परिभाषा 
दी है। उनके अनुसार--आददाति क्षपयति पृथिव्याः सौम्याशं प्राणिनां च बलं, इति 
आदानम्‌'। आचार्य वाग्भट का कथन है कि-_'आदानं तदादत्ते नृणां प्रतिदिनं बलम्‌' 
अर्थात्‌ उद्धिजो तथा प्राणियों के स्नेहांश और प्राणियों के बल का आदान (ग्रहण) करने 


1. (क) कालः पुनः संवत्सरश्चातुरावस्था च । तत्र संवत्सरो द्विधा त्रिधा षोढा द्वादशधा भूयश्चाप्यतः 


प्रविभज्यते तत्तत्कार्यमभिसमीक्ष्य । (चःवि. 8:125) 
(ख) कालो हि नित्यगश्चावस्थिकक्च, तत्रावस्थिको विकारमपेक्षते, नित्यगस्तु क्रतुसात्म्यापेक्षः । 
(च.वि. 1:21,6 

2. संवसन्ति ऋतवोऽत्र । (अमरकोष) 
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वाला होने से आदान काल कहा जाता हे । अथ च जब सूर्य उत्तर दिशा मै गमन करता 
ह ता उस काल का आदान-काल (उदग्‌ उत्तरां दिश प्रति, अयनं गमनमुदगयनम्‌-- 
चक्रपाणि) (उत्तरायण) कहते हँ । इसमें तीन ऋतुओं शिशिर, वसन्त और ग्रीष्म का 
समावेश हे । पुन: आदान काल को आग्नेय (अग्निगुण प्रधान) कहा जाता है--'आदानं 
पुनराग्नेयं (च.सू. 6:5) । आदान काल का वर्णन करते हुए आचार्य चरक कहते हैं कि 
इस काल में सूर्य अपनी तीव्र किरणों से संसार के स्नेह (जलीय भाग) को आचूषित करता 
हुआ शिशिर, वसन्त एवं ग्रीष्म ऋतुओं में क्रमश: उत्तरोत्तर तीव्रता को प्राप्त करता हआ 
तथा रूक्षता प्रधान, तिक्त, कषाय, कटु रसों की अभिवृद्धि करता हुआ मनुष्यों के शरीर में 
दुर्बलता का संचार करता है ।' यहाँ यह समझना चाहिए कि उपरोक्त जो अल्प, मध्यम तथा 
तीव्र क्रम से वनस्यतियों एवं प्राणियों में आदान काल का क्रमशः प्रभाव पड़ने की चर्चा की 
गयी हैं उसका कारण हे सूर्य का क्रमिक संक्रमण तथा वायु का साहचर्य । देखिये सन्दर्भ 
च.सू. 6:6 । वस्तुतः ऋतुए उत्तरोत्तर रूक्ष होती जाती है; यथा--शिशिर हेमन्त से तथा 
वसन्त शिशिर से एवं ग्रीष्म में सभी लक्षण । इसी मन्तव्य की पुष्टि आचार्य सुश्रुत? एवं 
वाग्भट ने भी की 
विसर्ग काल-_आचार्य चक्रपाणि के अनुसार विसृजति जनयति आप्यमंशं 
प्राणिनां च बलमिति विसर्ग विसर्ग काल को व्याख्या हैं । इसको दक्षिणायन (दक्षिणां 
दिशं प्रति अयनं दक्षिणायनम्‌) भी कहते हैं । इसमें सूर्य दक्षिण दिशा की ओर से गमन 
करता हे । इसमें तीन ऋतुएँ होती हें-वर्षा, शरद तथा हेमन्त । इन्हीं ऋतुओं को विसर्ग 
काल कहते हैं । विसर्ग काल को सौम्य (सोम = चन्द्रमा के गुणों से युक्त) कहा गया है" 
आदानकाल एवं विसर्गकाल में क्रमशः बलक्षय एवं बलवृद्धि का एक कारण यह 
भी हे कि इन कालों में क्रमश: रूक्ष एवं अरूक्ष रसों की उत्पत्ति सविशेष होने के कारण 
उनका सेवन भी स्वभावतः अधिक प्रमाण में होता है । द्वितीय कारण, काल के प्रभाववश 
उस अयन एवं ऋतु में उस-उस रस के आरम्भक महाभूतों की अधिकता हो जाती है 
यथा--अग्नि एवं वायु के गुणों का बाहुल्य होने से तत्‌ महाभूतों के आधिक्य वाले कटु 
रस ष्म में तथा वसन्त में पृथिवी एवं वायु महाभूतों के गुणों के आधिक्य से कषाय रस 
की उत्पत्ति । 
तत्र रविर्भाभिराददानो जगतः स्नेहं वायवस्तीन्ररुक्षा्ोपशोषयन्तः शिशिरवसन्तग्रीष्मेषु यथाक्रमं 
रोक्ष्यमुत्पादयन्तो रूक्षान्‌ रसांस्तिक्तकषायकदुकांश्चाभिवर्धयन्तो नृणां दौर्बल्यमावहन्ति । 


(च.सू. ०:७) 
2. उत्तरं च शिशिरवसन्तग्रीष्माः, तेषु भगवानाप्यायतेऽर्कः, तिक्तकषायकटुकाश्च रसा बलवन्तो 
भवन्ति । उत्तरोत्तरं च सर्वप्राणिनां बलमपहीयते । (सुःसू. ७:7) 

3. तीक्ष्णांशुरतितीक्षणांशुर्मीष्मे सङ्क्षिपतीव यत्‌ । प्रत्यहं क्षीयते श्लेष्मा तेन वायुश्च धर्धते ॥ 
(अह.सू. 3:26) 
4. विसर्ग पुनर्वायवो नातिरूक्षा: प्रवान्ति, इतरे पुनरादाने, सोमश्चाव्याहतबलः शिशिरभिभाभिरापूर- 
यञ्जगदाप्यायति शाश्वत्‌, अतो विसर्ग: सौम्यः । (च.सू. 6:5) 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


190 कायचिकित्सा 


कालविभाग निम्नवत्‌ सारणी से स्पष्ट हे-- 


संवत्सर 
° हा दो णार 
आदानकाल विसर्गकाल 
उत्तरयण (आग्नेय) दक्षिणायन (सोम्य) 

La >> प 
शिशिर वसन्त ग्रीष्म वर्षा शरद हेमन्त 
( ॥ | | (मध्य) (अन्त) (आदि) (मध्य) (अस्त) 

क... 

दुर्बलता' 

मध्यम बल 

उत्तम बल 

द्वितीय लक्षण अथवा प्रधान ऋतु विभाग से संवत्सर के तीन विभाग किये जाते हैं-- 

(1) शीत 
(2) उष्ण 
(3) वर्षा 


यह संवत्सर विभाग भारतीय समाज में अत्यधिक प्रचलित है । इसी प्रकार से 
अर्थात्‌ ऋतु भेद से छः विभाग किये जाते हैं-- 

(1) वर्षा (3) हेमन्त (5) वसन्त 

(2) शरद्‌ (4) शिशिर (6) ग्रीष्म 

अथ च मास भेद बारह मास तथा पक्ष भेद से चौबीस भाग एवं दिन, पहर, घण्टा, 
मिनट भेद से अनेक विभाग किये जाते हैं । 

रोगी परीक्षा तथा रोग चिकित्सा में काल सम्बन्धी इन प्रविभागो तथा तत्सम्बन्धित 
जेविक प्रभावों (011010010108%) का विचार आवश्यक है । 


अरिष्टविज्ञानीय परीक्षा 
(Prognosis) 
आतुरबल प्रमाण विज्ञानार्थ परीक्षा में आतुर के अरिष्ट लक्षणों की ु 
आवश्यक है । रोगी के निश्चित मृत्यु-सूचक लक्षणों को 'रिष्ट' अथवा 'अरिष्ट' कहते हैं । 
जिस प्रकार धूम से अग्नि का अनुमान होता है तथा वृक्षं के पुष्प को देखकर फल की 
1. आदावन्ते च दौर्बल्यं विसर्गादानयोर्नुणाम्‌ | मध्ये मध्यबलं, त्वन्ते श्रेष्ठमग्रे च 0 । 
(च.सू. 6:8/ , 


2. रोगिणो मरणं यस्मादवश्यम्भावि लक्ष्यते । तल्लक्षणमरिष्टं स्याद्रिष्टं चापि तदुच्यते ॥ 
(भा.प्र.पू. खण्ड) 
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अनुमान होता हे उसी प्रकार आतुर के अरिष्ट लक्षणों के उपस्थित होने पर भावी मृत्युका 
अनुमान करना चाहिए ।' मनुष्य की शरीर-मानस प्रकृति में जो अनभित्त विकृति उत्पन्न 
होती है, संक्षेपत: वही अरिष्ट (नियत मरण ख्यापकं लिङ्गमारिष्टम्‌) है । “शरीर-शीलयोर्यस्य 
प्रकृतेविकृतिर्भवेत्‌ तत्त्वरिष्टं समासेन’ अर्थात्‌ विशेष स्वाभाविक धर्मो से शरीरवयवों का 
तथा मनुष्य के स्वभाव का सहसा अन्यथा भाव हो जाना मृत्यु सूचक हे । 

वस्तुतः 'रिष्ट' अथवा 'अरिष्ट', आयु को जानने का एक प्रकार विशेष है । 'रिए' 
शब्द रिष हिंसायाम्‌' धातु से 'क्त' प्रत्यय करने पर बनता है । इसका अर्थ है—मृत्युसूचक 
लक्षण । 'अरिष्ट' शब्द भी समान अर्थ का वाहक है । यद्यपि इसकी निरुक्ति “न रिष्टम्‌ = अरिष्ट- 
मिति’ है तथापि तन्त्रकारों ने इसे समान अर्थ में ही व्यवहत किया है । कोषकारों ने 'अरिष्ट' 
शब्द का प्रयोग विभिन्न अर्थो में किया है; यथा-- 

'अरिष्टमशुभे तक्रे सुतिकागार आसवे । शुभे मरणचिह्ले च' (विश्वकोष) | यहाँ यह 
भी स्मरण रखना चाहिए कि यद्यपि 'नियतमरणख्यापकं लिङ्गमरिष्टम्‌' तथापि 'कदाचिद्‌ 
दैवयोगेन दृष्टारिष्टोऽपि जीवति’ । अस्तु रोगी के शरीर में किञ्चत्‌ ऐसे लक्षण दिखायी पड़ 
सकते हैं जिनको देखकर चिकित्सक यह बतला सकता है कि अमुक रोगी नहीं बचेगा । 
इसीलिए चरक इन्द्रियस्थान में इन लक्षणों का विस्तृत विवरण उपलब्ध होता है। 

आयुर्वेदीय साहित्य में विभिन्न रोगों के पूर्वरूप, रूप, उपद्रव तथा साध्यासाध्यता 
परक लक्षणों के सन्दर्भ में अनेक अरिष्ट) लक्षणों का वर्णन है । 

इसके अतिरिक्त कुछ विशेष अरिष्ट-लक्षणों का वर्णन किया गया है जिनकी 
उपस्थिति कहीं भी मृत्युसूचक मानी गयी है । ऐसे लक्षणों में शारीरिक तथा मानसिक दोनों 
ही प्रकार के लक्षण हैं; यथा--विभित्न ज्ञानेन्द्रियों में ज्ञान विप्रतिपत्ति (5110०1180०), 
काल तथा दिशाज्ञान को विप्रतिपत्ति, अपनी छाया-प्रतिच्छाया को देखने में असमर्थता, 
शरीरावयवों में सहसा विकृति तथा उनके वर्ण, कार्य आदि का अन्यथाभाव हो जाना 
इत्यादि । 


1. (क) फलाग्निजलवृष्टिनां पुष्पधूमाम्बुदा यथा । ख्यापयन्ति भविष्यत्वं तथा रिष्टानि पञ्चताम्‌ ॥ 


(सु.सू. 28:3) 
(ख) पुष्पं फलस्य धूमो$ग्नेर्वर्षस्य जलदोदयः । यथा भविष्यतो लिङ्गं रिष्टं मृत्योस्तथा ध्रुवम्‌ ॥ 
(अ.ह.शा. 5:1) 
२. (क) शरीरशीलयोर्यस्य प्रकृतेर्विकृतिर्भवेत्‌ । तत्त्वरिष्टं समासेन  ॥ 
(सु-सू. 30:3) 
(ख) रूपेन्द्रियस्वरच्छाया प्रतिच्छायाक्रियादिषु । अन्येष्वपि च भावेषु प्राकृतेष्वनिमित्ततः । 
विकृतिर्या समासेन रिष्टं तदिति लक्षयेत्‌ ॥ (अ.ह-शा. 5:4-5) 
3. (क) ध्रुवं तु मरणं रिष्टे ब्राह्मणैस्तत्‌ किलामलैः । रसायनतपोजप्यतत्परैर्वा निवार्यते ॥ 
(सु-सू. 28:5) 
(ख) स्वस्थारिष्टं, वेधारिष्टं, कीटारिष्टश्चेति, (अश्वरिष्टलये) । (वैद्यकशब्दसिन्धु) 
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अरिष्ट लक्षणों को निम्नलिखित वर्गों में विभाजित किया जा सकता है। 
अरिष्ट लक्षण 


^ ऱ्य | 
व्याधि का अपने मारक उपद्रवों मृत्युसूचक विशिष्ट 
सम्पूर्ण लक्षण में को उपस्थिति लक्षणों की उत्पत्ति 
प्रकट हो जाना | 

ees. Ms 

ae Fr oF रककम 
नियत अरिष्ट अनियत अरिष्ट (उचित चिकित्सा 
(मृत्यु निश्चित) एवं रोगी के उत्तम भाग्य से रोगी 


बच भी सकता हे) 


चूँकि लेखक की अन्य कृति 'आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त” के रोगी- 
रोग-परीक्षा प्रकरण में अरिष्टविज्ञान से सम्बन्धित सभी तथ्यों का विस्तृत वर्णन किया गया 
हं अतएव पाठक वहीं देखें । आचार्य चरक ने च.इ. 1:3 में समस्त विषयों का प्रस्तावना 
के रूप में वर्णन किया हे ।' इसी सिद्धान्त का आदर करते हुए अरिष्ट विज्ञान से सम्बन्धित 
उन सभी परीक्ष्य भावों का यहाँ संक्षेपत: वर्णन किया जा रहा हे । 


अरिष्ट-विज्ञान 


वर्ण--नील, श्याव, ताम्र, हरित तथा शुक्ल--ये शरीर के वैकारिक वर्ण हे । इन 
विकृत वर्णो के संयोग से जिन वर्णो की उत्पत्ति होती है अथवा हो सकती हे, उन्हें भी 
वैकारिक वर्ण समझना चाहिए ।? उपरोक्त वर्णो (रूपों) का ज्ञान चक्षुरिन्द्रिय द्वारा किया 
जाता है । इसके साहचर्य से ग्लानि, हर्ष, रूक्षता तथा स्निग्धता आदि का भी ग्रहण करना 
चाहिए--- वर्ण ग्रहणेन ग्लानिहर्षरीक्ष्यस्नेहा व्याख्याताः? (च.इ. 1:11) । आचार्य चरक के 
उपरोक्त कथन का आशय यह है कि यदि आतुर के शरीर के एक भाग में हर्षक्षय है, दूसरी 
ओर हर्ष के लक्षण, एक ओर रूक्षता, दूसरी ओर स्निग्धता, ऐसे परस्पर विपरीत लक्षण 
हों तो इनको अरिष्ट-लक्षण समझना चाहिए । 


1. इह खलु वर्णश्च स्वरश्च गन्धश्च रसश्च स्पर्शश्च चक्षुश्च श्रोतं च घ्राणं च रसनं च स्पर्शनं च सत्व 
च भक्तिश्च शौचं च शीलं चाचारश्चस्मृतिश्चाकृतिश्च प्रकृतिश्च विकृतिश्च बलं च ग्लानिश्च मेधा च 
हर्षश्च रौक्ष्यं च स्नेहश्च तद्रा चारम्भश्च गौरवं च लाघवं च गुणाश्चाहारश्च विहारथाहा 
परिणामश्चोपायश्चापायश्च व्याधिश्च व्याधिपूर्वरूपं च वेदनाश्चोपद्रवाश्च च्छाया च प्रतिच्छाया द 


स्वप्नदर्शनं च दूताधिकारश्च पथि चौत्पातिकं चातुरकुले भावावस्थान्तराणि च भेषजसंवृति be रक 
भेषजविकारयुक्तिश्चेति परीक्ष्याणि प्रत्यक्षानुमानोपदेशेरायुष: प्रमाणावशेष॑ जिज्ञासमानेत भिषजा | 


(च.इ.1: 3) 
2. नीलश्यावताप्रहरितशुक्लाश्व वर्णाः शरीरस्य वैकारिका भवन्ति, यांश्चापशनुपेक्षमाणो 
प्राग्विकृतानभूत्वोत्पत्रान्‌ । (च.इ. 1:9 
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स्वर --कण्ठ सं उच्चार्यमाण ध्वनि (शब्द) का नाम स्वर हे । इसमें होने वाली 
विकृतियों का समावेश भी अरिष्ट लक्षणों में किया जाता हे | वैकारिक स्वर हैं; यथा-- 
क्षाम, दीन, भेड़ को तरह स्वर आदि । स्वर के ग्रहण से स्वर के आभाव का भी ग्रहण 
किया जाता है 

गन्ध --यह प्राणेन्द्रिय का विषय है । विकृत गन्ध यथा--विविध पुष्पों की गन्ध 
चन्दन, कूठ, तगर, मधु, मूत्र, मल तथा शव के गन्ध की प्रतीति अथवा गन्ध की सर्वथा 
अप्रतीति भी अरिष्ट-लक्षण 

रस --यह रसनेन्द्रिय का विषय है । विकृत रस की प्रतीति अथवा सर्वथा अप्रतीति 
अरिष्ट-लक्षण है । रस की विरसता प्राय: दो प्रकार की पायी जाती है । प्रथम शरीर की रस- 
विरसता से मधुरता का बढ़ जाना फलस्वरूप मक्षिकागमन तथा द्वितीय रस-विरसता से 
जुएँ, खटमल, मच्छरादि का शरीर से दूर भाग जाना । सामान्य अर्थो में मधुर पदार्थों का 
फोका लगना विकृत रस (प्रतीति) हे तथा किसी भी प्रकार का स्वाद न मिलना रसाभाव 
(अप्रतीति) है 

स्पर्श --यह त्वगेन्द्रिय का विषय है । यह द्रव्यानुसार मुदु, रूक्ष, श्लक्ष्ण, खर 
स्निग्ध, कठिन, स्नेहिल होता है । जो द्रव्य जैसा है, उसके विपरीत अनुभव का होना ही 
विकृत स्पर्श है अथवा स्पर्श की सर्वथा अप्रतीति भी अरिट्ट-लक्षण 


सत्त्व-- सत्त्वः शब्द से मन का ग्रहण किया जाता हे। आचार, स्मृति, आकृति, 
प्रकृति, विकृति, बल, रोक्ष्य, स्नेह, मेधा, हर्ष, ग्लानि--इनमें अस्वाभाविकता का शास्त्रीय 
दृष्टिकोण से विवेचन अपेक्षित होता है । सत्त्वज विकृति की स्थिति में ज्ञानेन्द्रियाँ एवं 
कमेन्द्रयाँ अपने-अपने विषयों के ग्रहण एवं कर्म में असमर्थ हो जाती हैं, चेतनाशक्ति का 
हास हो जाता है। मन में उत्सुकता एवं भीरुता प्रवेश कर जाती है।' चरकसंहिता- 


1. तत्र प्रकृतिवैकारिकारणां स्वराणामाश्चभिनिवृत्तिः स्वरानेकत्वमेकस्य चानेकत्वमप्रशस्तम्‌ । 
(च.इ. 1:15) 
2. वियोनिर्विदुरो गन्धो यस्य गात्रेषु जायते । इष्टो वा यदि वाऽनिष्टो न स जीवति तां समाम्‌ । 
(च.इ. 2:16) 
3. यो रसः प्रकृतिस्थानां नराणां देहसम्भवः । स एषां चरमे काले विकारं भजते द्वयम्‌ । 
कञ्चिदेवास्यवैरस्यमत्यर्थमुपपद्यते । स्वादुत्वमपरश्चापि विपुलं भजते रसः ॥ 
(च.इ. 2:18-19) 
4. सततं स्पन्दमानानां शरीरदेशानामस्पन्दनं, नित्योष्मणां शीतीभावः, मृदूनां दारुणत्वं, श्लक्ष्णानां 
खरत्वं, सतामसद्भावः, सन्धीनां स्रंसभ्रंशच्यवनानि; मांसशोणितयोर्वीतीभाव:, दारुणत्वं, 
स्वेदानुबन्धः, स्तम्भो वा; यच्चान्यदपि किञ्चिदीदृशं स्पर्शानां लक्षणं भृशविकृतमनिमित्ं स्यात्‌ । 


इति लक्षणं स्पृश्यानां भावानामुक्तं समासेन । (च.इ. ३:4) 
5. इन्द्रियाणि विनश्यन्ति खिलीभवति चेतना । औत्सुक्यं भजते सत्त्वं चेतो भीराविशत्यपि ॥ 
(च.इ. 12:47) 
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शारीरस्थान (3:13) के अनुसार सत्त्वज विकारो में भक्ति, शील, शौच 
की गयी है' । इनका भी पृथकत: स्वतन्त्र अरिष्ट लक्षण होता है । 
तन्द्रा--आचार्य चक्रपाणि के अनुसार यहाँ तन्द्रा शब्द से निद्रा का ग्रहण करना 
चाहिए । तन्द्रा की उत्पत्ति निद्रा की दुर्बलता से होती है । आयु के क्षीण हो जाने पर निद्रा 
क्षणिक होती है अथवा होती ही नही--'असुक्षये निद्रा नित्या भवति वा न वा' (च 
11:24)। 
आरम्भ--इसका अर्थ हे--अरिष्टसूचक रोग की उत्पत्ति का आरम्भ | उदाहरणस्वरूप 
चरकसंहिता-इन्द्रियस्थान (6:12-14) का सन्दर्भ दिया जा सकता है? । उपरोक्त सन्दर्भ के 
अनुसार आतुर का शोथ पेट से शुरू होकर अन्यत्र हाथ-पैर की ओर फैलना, पैर का शोध 
पिण्डलियों के ढीला हो जाने पर, हाथ, पैर, गुह्यप्रदेश तथा समस्त उदर प्रदेश में शोध 
होना अरिष्टसूचक हे । 
गौरव--ऐसे पदार्थ जो स्वस्थावस्था में हल्के रहे हों तथा कालान्तर में अर्थात्‌ 
विकृतावस्था में गुरुता आ जाय तो उसकी गणना अरिष्टलक्षण में होती है । इसका उदाहरण 
हे-- निष्ठयूतं च पुरीषं च रेतश्चाम्भसि मज्जति’ (च.इ. 9:18) | 
_  लाघव--लाघव से सम्बन्धित अरिष्ट-सूचक लक्षण है; यथा--मांसल स्थानों (प्रदेशों) 
में लघुता तथा रत्तक्षयादि |? 
गुण--चरक-इन्द्रियस्थान (12:54) के अनुसार गुण विषयक अरिष्ट यथा- 
गुणा: शरीरदेशानां शीतोष्णमृदुदारुणाः । विपर्यासेन लक्ष्यन्ते स्थानेष्वन्येषु तद्विधाः'॥ 
अर्थात्‌ शरीरावयवों में स्वाभाविक रूप से रहने वाले शीत, उष्ण, मृदु, दारुणादि गुणों में 
जब विपरीतता दृष्टिगोचर होती है तो उसे अरिष्ट-लक्षण माना जाता हें। 
आहार-विहार--समुचित आहार के रसादि की यथोचित उपलब्धि न होना अरिष्ट 
लक्षण 34 को _ जै 
लक्षण हं । इसी प्रकार विहार का अहितकर प्रतीत होना अरिष्ट-लक्षण है । 
आहार-परिणाम--यदि उचित आहार स्वपरिणाम से रस, रक्तादि धातुओं न 
उचित वृद्धि नहीं कर पा रहा हो तो उसे आहार-परिणाम-विषयक अरिष्ट समझना चाहिए । 
Re आ न nh दीवार 3 क 
1. भक्ति: शीलं शौचं द्वेषः स्मृतिमेहिस्त्यागो, मात्सर्य शौर्य भयं क्रोधस्तन्द्ोत्साहस्ै्षणय मार्दव 
गम्भीर्यमनवस्थितत्वमित्येवमादयश्चान्ये, ते सत्त्वविकारा: । (च.शा. 3:13) 
2. थयथुर्यस्य कुक्षिस्थो हस्तपादं विसर्पति । ज्ञातिसङ्गं स सङ्क्लेश्य तेन रोगेण हन्यते ॥ 
थयथुर्यस्य पादस्थस्तथा स्रस्ते च पिण्डिके । सीदतश्चाप्युभे जङ्घे तं भिषक्‌ परिवर्जयेत्‌ ॥ 
शूनहस्तं शूनपाठं शूनगुह्योदरं नरम्‌ । हीनवर्णबलाहारमौषधैनोपपादयेत्‌ ॥ 


की गणना पहले 


(च.इ. 6:1 2-14) 

3. क्षयं मासानि गच्छन्ति गच्छत्यसृगपि क्षयम्‌ । (च.इ. 12:50) 

4. आहारमुपयुञ्ञानो भिषजा सूपकल्पितम्‌। य: फलं तस्य नाप्नोति दुर्लभं तम्य जीवितम्‌ ॥ 3) 
(चइ. 12: 


222 
5. दुर्बलो बहुभुङ्के य: प्राग्भुक्तादत्नमातुर: । अल्पमूत्रपुरीषश्व यथा प्रेतस्तथैव सः ॥ (च.इ. 7:2 ) 
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उपाय--(उप + आड्‌ + इण्‌ गतो + घञ्‌) मृत्युकारक उपायों का वर्णन यथा-- 
मरणासन्न व्यक्ति में एकाएक ज्वर का अतिसन्ताप, तृष्णा, मूर्च्छा, शारीर एवं मानस बल 
का हास तथा सन्धियों का शिथिल पड़ा जाना--ये अरिष्ट लक्षण माने जाते हैं ।' वस्तुत: 
कार्य-साधन के अनेक प्रकार बताए जा सकते हैं लेकिन यहाँ मृत्युकारक उपायों का वर्णन 
अपेक्षित है । 

अपाय--अपायो विश्लेषः अर्थात्‌ रोग से मुक्ति प्राप्ति का नाम ही 'अपाय' है । 
उदाहरणस्वरूप किसी दुर्बल पुरुष का रोग बिना किसी चिकित्सा के उसे छोड दे तो उस 
रोगी का जीवन सन्दिग्ध हो जाता हे, इसे अरिष्ट लक्षण मानना चाहिए ।? 

व्याधि--कभी-कभी कोई रोग भी अरिष्ट लक्षण के रूप में प्रकट हो जाता है; 
जैसे--किसी रोगी के अपने स्थान में उत्पन्न वाताष्ठीला के अत्यन्त बढ़ जाने के कारण 
हृदय-प्रदेश आक्रान्त हो जाता है । वाताष्ठीला स्पर्श में कठोर होती हे । रोगी तृष्णा से 
व्याकुल हो जाता है । यह अरिष्ट-लक्षण हे ।* 

व्याधि-पूर्वरूप--ज्वरादि रोगों के अधिक पूर्वरूप जब अरिष्ट रूप से मानव-शरीर 
में प्रवेश करते हैं तो वे मृत्युसूचक होते हे ।* 

वेदना--जिस रोग से जिस प्रकार की स्वाभाविक वेदना होती है, उससे विपरीत 
वेदना का अनुभव होना अथवा वेदना का एकदम अनुभव ही न होना अरिष्ट-लक्षण हैं 
यथा-- 

“विजानाति न चेद्‌ दुःखं न स रोगादविमुच्यते' (च.इ.3:19) 
उपद्रव--प्राय: सभी रोगों में अरिष्ट-लक्षणों की प्राप्ति उपद्रव के रूप में होती हे । 
छाया--वायवीय छाया महान्‌ क्लेश एवं मृत्युसूचक होती हे । जो प्रभा रूक्ष, 

मलिन एवं संक्षिप्त होती है, वह अशुभ फल देने वाली होती है ।” भौतिकी छाया पाँच 
प्रकार को बतलायी गयी है । देखिए-चरक-इन्द्रियस्थान, अध्याय सात । 
प्रतिच्छाया-जिस रोगी के दृष्टिमण्डल में प्रतिच्छाया (२९१९०४००) रूपी कुमारिका 


1. सहसा ज्वरसन्तापस्तृष्णा मूर्च्छा बलक्षयः । विश्लेषणं च सन्धीनां मुमूर्षोरुपजायते ॥ 
(च.इ. 8:23) 
2. य॑ नरं सहसा रोगो दुर्बलं परिमुञ्चति । संशयप्राप्तमात्रेयो जीवित तस्य मन्यते ॥ 
(च.इ. 9:15) 
3. वाताष्ठीला सुसंवृद्धा तिष्ठन्ती दारुणा हृदि । तृष्णयाऽभिपरीतस्य सद्यो मुष्णाति जीवितम्‌ ॥ 
(च.इ. 10:4) 
4. पूर्वरूपाणि सर्वाणि ज्वरोक्तान्यतिमात्रया | यं विशन्ति विशत्येनं मृत्युर्ज्वरपुरस्सर: ॥ 
अन्यस्यापि च रोगस्य पूर्वरूपाणि यं नरम्‌ । विशन्त्यनेन कल्पेन तस्यापि मरणं ध्रुवम्‌ ॥ 
(च.इ. 5:4-5) 
5. वायवी तु विनाशाय क्लेशाय मंहतेऽपि वा । ““'रूक्षमलिना: संक्षिप्ताश्चाशुभोदयाः ॥ 
(च.इ. 7:13-15) 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by S3 Foundation USA 


196 कायचिकित्सा 


नष्ट (पन्नरूपा) हो गयी हो, तो अरिष्ट-लक्षण समझना चाहिए । प्रतिच्छाया अर्थात्‌ 'देहच्छाया 
प्रतिच्छायया च नेत्र कुमारिका5पि रूपा गृहीतव्या ।' > 
छाया-प्रतिच्छाया सम्बन्धी अरिष्ट हँ--चाँदनी, धूप, जल तथा दर्पण आदि में पड़ने 
वाली छाया में जो छिन्न-भिन्न, आकुल, हीन, नष्ट, तन्वी, द्विधा छिन्ना, विकृत स्वरूपवाली 
तथा विशिर (शिररहित) हो उसे अरिष्ट-लक्षण समझना चाहिए ।' 
स्वप्न दर्शन--आतुर के लिए शुभ स्वप्न स्वास्थ्यवर्धक तथा अशुभ स्वप्न मारक 
होते हे । आचार्य चरक ने (च.इ. 5:28-40) शुभाशुभ स्वप्नों का वर्णन किया है । विशेष 
विवरण वहीं देखिये । 
दूताधिकार--दूत के अरिष्टसूचक होने के लक्षण हेतु देखिये-- 
(1) चरकसंहिता-इन्द्रियस्थान 12:9-24 
(2) सुश्रुतसंहिता-सूत्रस्थान 29:5-21 
(3) शार्ङ्गधरसंहिता 3:17-20 
मार्ग कें उत्पात (पथि चौत्पातिकम्‌ )--आतुर की चिकित्सा हेतु प्रस्थान किये हुए 
वैद्य को यदि मार्ग में निम्नोक्त उत्पात यथा--छींक, रूदन, पैर का फिसल जाना, आक्रोश, 
संप्रहार, प्रतिषेध (रोकना), विगर्हण (निन्दा करना), वस्र-उष्णीष (पगड़ी) या उत्तरीय का 
फंस जाना, छाता अथवा जूतों का फट जाना, काने, लूले, लंगड़े आदि का दर्शन होना-- 
ये सभी अरिष्ट लक्षण हैं । विस्तृत विवरण हेतु देखिये च.इ. 12:25-31 । 


आतुर कुले भावावस्थान्तराणि-आतुर के कुल में किञ्चित्‌ विशेष प्रकार के 
लक्षण दिखलायी देने पर अरिष्ट समझना चाहिए । लक्षण निम्नोक्त हैं |? 


भेषज संवृत्ति-औषधद्रव्य-कल्पना में चिकित्सक का एकाएक किंकतर्व्यविमूढ़ हो 
जाना अरिष्ट-लक्षण है । जैसे 


यमुद्विश्यातुरं वैद्यः संवर्तयितुमौषधम्‌ । 
यतमानो न शक्नोति दुर्लभं तस्य जीवितम्‌ ॥ (च.इ. 12:6) 
भेजष विचार युक्ति-एऐसी औषधि अथवा ऐसे औषध जो किसी व्याधिविशेष में 
hr, ° ह टे 2. कक 
1. ज्योत्स्नायामातपे दीपे सलिलादर्शयोरपि । 
अङ्गेषु विकृता यस्य च्छाया प्रेतस्तथैव स: ॥ 
छिन्ना भिन्नाऽऽकुलाच्छाया हीना वाऽप्यधिकाऽपि वा । 
नष्टा तन्वी द्विधाच्छित्रा विकृता विशिरा च या॥ 
एताश्चान्याश्च या: काश्चित्‌ प्रतिच्छाया विगर्हिता; । 
सर्वा मुमूर्षतां ज्ञेया न चेल्लक्ष्यनिमित्तजाः ॥ (च्‌. 7:4९) 
2. प्रवेशे पूर्णकुम्भाग्नमृद्रीजफलसर्पिषाम्‌ । वृषब्राह्मणरत्नात्रदेवतानां च निर्मतिम्‌ ॥ 


अग्निपूर्णानि पात्राणि भिन्नानि विशिखानि च | भिषङ्‌ मुमूर्षतां वेशम प्रविशब्नेव पश्यति ॥ 
४ (च.इ. 1 2:33-34) 
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अनेक बार सफल रहे हों तथा वे ही औषध जिस रोगी के लिए असफल हो रहे हों तो उसे 
अरिष्ट-लक्षण समझना चाहिए ।' 
व्याधिबल- प्रमाण-विज्ञानीय परीक्षा 
(Examination of the Disease State) 


यहाँ तक आतुरबल-प्रमाण-विज्ञानाय परीक्षा का विधान किया गया । आगे व्याधिबल- 
प्रमाण विज्ञानीय परीक्षा की योजना की जायेगी । यद्यपि पूर्व में व्याधिबल-प्रमाण-विज्ञानीय 
परीक्षा से सम्बन्धित किञ्चत्‌ बातें कही गयी हैं । अस्तु व्याधिबल-प्रमाण-विज्ञानार्थ सश्रुतोक्त 
षड्विध तथा अन्यत्र कथित अष्टविध परीक्षा की योजना करनी चाहिए । षड्विध परीक्षा में 
उक्त प्रश्‍न परीक्षा से आतुर का इतिहासवृत्त (1151019 ०९ ॥८ ००) लिया जाता है 
पुसः पञ्चेन्द्रिय परीक्षा द्वारा आतुर को षडङ्ग परीक्षा ( Physical examination of body 
१०७) करनी चाहिए | षडङ्गों में स्थित स्रोतसों की विशेष परीक्षा (5५५८०९ ९४३(॥।- 
72101) पञचन्द्रयों द्वारा तथा उपरोक्त अष्टविधि परीक्षा द्वारा आतुर की सामान्य परीक्षा 
(General examination) करनी चाहिए । परीक्षणीय दृष्टिकोण से महत्वपूर्ण विषय 
हॅ--प्रश्‍नपरीक्षा, सामान्य परीक्षा अथ च रोग तथा पञ्चेन्द्रियो द्वारा षडङ्ग एवं स्रोतस 
परीक्षा । 

प्रश्‍न परीक्षा के माध्यम से रोगी-रोग के सन्दर्भ में निम्नलिखित बातों का ग्रहण 
किया जाता हे-- 

1. देश, 2. काल, 3. जाति, 4. सात्म्य, 5. आतङ्क समुत्पत्तिक्रम तथा काल- 
प्रकर्ष, 6. वेदनासमुच्छ्ाय, 7. बल, 8. जाठराग्नि, 9. कोष्ठ, 10. मलःप्रवृत्ति, 11. 
स्वप्न-दर्शन, 12. अभिप्राय, 13. आस्यरस, 14. नक्षत्र, 15. उपशयानुपशयादि । 


इसके पहले यह स्पष्ट करना आवश्यक है कि उपरोक्त रोग परीक्षा के पाँच साधनों 
अथवा प्रमाणों का अन्तर्भाव किस प्रकार किया जाता है । प्रमाण हैं यथा-- 


1. प्रत्यक्ष 4. युक्ति 
2. अनुमान 5. उपमान 
3. आप्तोपदेश 
युक्ति का अनुमान में तथा उपमान का प्रत्यक्ष में अन्तर्भाव किया जाता है । शेष तीन 
प्रमाणों अथवा साधनों के द्वारा आतुरपरीक्षा का विधान किया जाता हे । 
पञ्चेन्द्रिय जन्य प्रत्यक्ष तथा प्रश्न प्रमाणों (साधनों) को ही पुन: निम्नवत्‌ विभक्त 
करते हें 
पञ्चेनद्रियजन्य प्रत्यक्ष--(1) दर्शन-स्पर्शन आदि 
प्रश्‍न--(2) प्रश्‍नपरीक्षा 


1. विज्ञातं बहुश: सिद्धं विधिवच्चावचारितम्‌ । न सिध्यत्यौषधं यस्य नास्ति तस्य चिकित्सितम्‌ ॥ 
(च.इ. 12:7) 
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यहाँ प्रथम दर्शन-स्पर्शन तथा द्वितीय प्रश्‍नपरीक्षा के अतिरिक्त आचार्य सुश्रुत को 
प्रश्न तथा आख्यान से उत्पन्न परिमर्श अर्थात्‌ 'अनुमान' भेद से तृतीय अर्थात्‌ तीन मत 
मान्य हैं । 

आप्तोपदेश का प्रथमतः ग्रहण करने से अथवा इससे (आप्तोपदेश से) रोगी-रोग 
परीक्षा सम्बन्धी निम्नलिखित ज्ञान प्राप्त होते हैं-- 


1. योनि 4. अधिष्ठान 
2. समुत्थान 5. वेदना 
3. स्वरूप 6. संस्थान 


तथा इनमें उत्पन्न रूप, रस, गन्ध, स्पर्श तथा शब्द सम्बन्धी उपद्रव तथा पञ्चेद्धियो 
एवं प्रश्न के द्वारा प्राप्त लक्षण आदि का ज्ञान भी आप्तोपदेश से होता है। 


आप्तोपदेश के बाद प्रत्यक्ष परीक्षा के अन्तर्गत प्रश्न एवं पञ्च इन्द्रियों द्वारा परीक्षण 
का क्रम आता है । पञ्च ज्ञानेन्द्रियो (प्रत्यक्ष) द्वारा रोग-परीक्षा विवरण पहले तथा प्रश्न द्वारा 
विज्ञेय भाव अभी कहे गये हैं । प्रश्न द्वारा विज्ञेय भाव यथा--देश-काल-जाति-सात्म्यादि 
का विचार वस्तुतः रोगी एवं रोग दोनों दृष्टिकोणों से ग्रहणीय है । प्रश्‍नपरीक्षा द्वारा जो 
आतुर के सम्बन्ध में विज्ञेय भाव हैं उनको कह दिया गया है तथा इनमें से कुछ परीक्षणीय 
विषयों यथा--देश-काल-सात्म्य-वय-बलादि का ग्रहण व्याधिबल-प्रमाण विज्ञानार्थ किया 
जा सकता है। शेष, रोग-परीक्षणीय प्रश्‍नपरीक्षा के माध्यम से आतुर की मुख्यव्यथा 
(Chief complaints), कुलवृ (Family history), पूर्वव्याधिवृत्त (History of past 
1111855) तथा आतङ्क-समुत्पत्ति क्रम का वर्णन किया जा रहा है । 

मुख्यव्यथा (1121 ८0110191115)--प्रश्नपरीक्षा करते समय आतुर का विश्वास 
आप्त करना अत्यावश्यक है क्योंकि आतुर के पूर्ण सहयोग के बिना 'प्रश्न-परीक्षा' सफल 
नहीं हो सकती।' रोगी की मुख्यव्यथा को क्रम से लिखना चाहिए; यथा--ततू-तत्‌ 
व्यथाओं के उत्पत्ति-क्रम से अथवा उनकी तीव्रता-क्रम से अथवा आतुर द्वारा अभिव्यक्त 
क्रम से प्रायः जिस स्रोतस विशेष से सम्बन्धित रोग हो, तत्‌ सम्बन्धित व्यथा को पहले 
लिखना चाहिए | व्यथा के साथ उसका काल (0119101) अवश्य लिखना चाहिए | 


कुलवृत्त (7१11119 ॥।५।०-४)--मुख्यव्यथा के बाद आतुर से उसके ग 
सन्दर्भ में प्रश्‍न करना चाहिए । कुलवृत्त परीक्षा सविस्तार करने का निर्देश किया गया है । 
कुलवृत्त परीक्षा के मुख्य उद्देश्य होते है--(1) कुलज (पारिवारिक) व्याधियों तथा (2) 
संक्रामक व्याधियों का ज्ञान प्राप्त करना । वस्तुतः बहुत-सी ऐसी व्याधियाँ होती है 
यथा--कुष्ठ, अर्श, क्षयादि जिनका कुल से सम्बद्ध होना अथवा मातृ-पितृ पक्ष का सदा 
रूप से हेतु होना पाया जाता है । अतएव कुलवृत्त से आतुर के कुलज, सहज या कुल 


1. ज्ञानबुद्धिप्रदीपेन यो नाविशति तत्त्ववित्‌ । आतुरस्यान्तरात्मानं न स Ss 
(च.वि. 4: 
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संक्रामक रोग का ज्ञान अभीष्ट हे । आतुर का इतिहास लिखते समय मात्र आवश्यक 
विवरण (२००५॥४९ 1101175) का ही उल्लेख करना चाहिए । 

पूर्व व्याधिवृत्त (1151019 ० 0451 1111९55)-- आतुर से “वर्तमान व्याधि से पूर्व 
कौन-कौन-सी व्याधियाँ हुई थीं' यह पूछना आवश्यक है । इससे निदानार्थकर रोगों का पता 
लगता है । साथ ही पूर्व में लिए गये चिकित्सा-क्रम (। story of past treatment) का 
उल्लेख भी आवश्यक है । 

आतङ्क - समुत्पत्ति तथा काल प्रकर्ष (History of present illness)—आतंक- 
समुत्पत्ति क्रम अर्थात्‌ रोग किस प्रकार और कब उत्पन्न हुआ, इसका ज्ञान आवश्यक है । 
इसकी परीक्षा वस्तुतः सम्प्राप्ति सहित निदानपञ्चक को परीक्षा है । प्रश्‍नपरीक्षा के माध्यम 
से निदान, पूर्वरूप, रूप तथा उपशयानुपशय के सन्दर्भ में आहार-बिहार-औषधि के 
माध्यम से यह अनुमान करना चाहिए कि किस औषध अथवा आहार-विहारादि के रस- 
गुण-वीर्य-विपाक से रोग की उत्पत्ति अथवा वृद्धि हो रही है । उदाहरणस्वरूप वातव्याधि 
के रोगी से यह ज्ञात करना कि वायु का प्रकोप किस आहार-विहारादि यथा--रूक्ष-लघु 
अथवा शीत-सेवन से हुआ' । 

निदान (कारण) ज्ञान के अनन्तर यह भी जानना चाहिए कि किस कारण-विशेष से 
रोग की अभिवृद्धि होती रही है तथा कौन-कौन से लक्षण व्यक्त हुये हैं । 

व्याधि के क्रमिक विकास अथवा इतिहास के प्रसंग के साथ-साथ काल-प्रकर्ष (रोग 
की अवधि) का ज्ञान भी आवश्यक है क्योंकि प्राय: रोग के उत्तरोत्तर जीर्ण होने से उसकी 
असाध्यता बढ़ती जाती हे । रोग के जितने लक्षण प्रव्यक्त होते हैं उनका अवधि-ज्ञान 
पृथकत: आवश्यक है । इससे रोग के लक्षणों का स्वातन्त्रय-पारतन्त्रय, अंगभूत लक्षण तथा 
उपट्रवादि का ज्ञान होता हे । 


पञ्चेन्द्रियकृत षडङ्ग परीक्षा 

पञ्चेन्द्रियो द्वारा शारीर के षडङ्ग (शिरोग्रीवा, अन्तराधि = उरस्‌ + उदर, चार हस्त- 
पाद) की परीक्षा का विधान किया जाता है । पञ्चेन्द्रिय परीक्षाएँ निम्नलिखित है-1. दर्शन 
(Inspection), 2. स्पर्शन (Palpation), 3. गन्ध परीक्षा (Smelling), 4. शाब्द 
परीक्षा (Percussion, auscultation), तथा 5. रसनेन्द्रिय परीक्षा जो निषिद्ध हे । 

षडंग परीक्षान्तर्गत (1) अंग विशेष की सामान्य परीक्षा, (2) तद्गत अवयवों की 
परीक्षा तथा (3) वहाँ स्थित स्रोतसों की निम्नलिखित क्रम से परीक्षा करनी चाहिए । 

ूत्ररूप में पञ्चेन्द्रिय कृत षडंग परीक्षा-विवरण को हम स्वकृत “आयुर्वेदीय निदान- 
चिकित्सा के सिद्धान्त” ग्रन्थ से उद्धृत कर रहे हैं- 


1. किमाहारेण कुपितो वायुः किं विहारेण तथा रूक्षेण लघुना शिशिरेण वा साहसेन वेगरोधेन वा 
भयेन शोकेन वेति । (अ.स.सू. 23:3) 
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शिरोग्रीवा (Head-neck ) 
(क) सामान्य परीक्षा 
(ख) शिरोग्रीवागत अवयव परीक्षा 
(ग) स्रोतस्‌ परीक्षा 
1. मनोवह स्रोतस्‌ (Mind, special senses and higher 
psychic functions) 


2. उदकवह स्रोतस्‌ (Fluid system of the body i.e, st 


ate of 
hydration, dehydration) 


उरस्‌ (ट॥eऽt) 
(क) सामान्य परीक्षा (39 examining tongue, pal 
oedema, ascites etc.) 
(ख) उरोगत अवयवो की परीक्षा 
(ग) स्रोतस्‌ परीक्षा 


1. प्राणवह स्रोतस्‌ (Respiratory system) 
2. रसवह स्रोतस्‌ (Circulatory system) 
उद्र (Abdomen) 


(क) सामान्य परीक्षा 
(ख) उदरगत अवयवों की परीक्षा 
(ग) स्रोतस्‌ परीक्षा 


1. रक्तवह स्रोतस्‌ (Haemopoetic system i.e. liver, spleen etc.) 
2. अन्नवह स्रोतस्‌ (ए 6.1. Tract) 
3. पुरीषवह स्रोतस्‌ (Lower 0.1. Tract and anorectal region) 
- मूत्रवह स्रोतस्‌ (Urinary system) 
मेदोवह स्रोतस्‌ (Adepose system) 
- शुक्र, आर्तववह स्रोतस्‌ (२९१००००४५० ऽ) tem) 
हस्त- पाद (Extremeties) 
(क) सामान्य तथा केन्द्रिय परीक्षा 
(ख) अवयव परीक्षा 
(ग) स्रोतस्‌ परीक्षा 


1. मांसवह स्रोतस्‌ (Muscles, tendons and skin) 
2. अस्थिवह स्रोतस्‌ (30125 & ]०1115) 


ate, presence of 


0५ ९ > 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


eR 
a 


४ 
| 
१ ( 
श्‌ 
1 
1.५ 


२ 


रोगी-रोग परीक्षा 201 


3. मज्जावह स्रोतस्‌ (Marrow) 
4. स्वेदवह स्रोतस्‌ (५111) 


अष्टविध परीक्षा 
आतुर को सामान्य विकृति के आकलन को दृष्टि से अष्टविध परीक्षा की योजना की 
गयी है ।' अष्टविध परीक्षाओं के विषय हे--(1) नाड़ी, (2) मूत्र, (3) मल, (4) जिहा, 
(5) शब्द, (6) स्पर्श, (7) दृष्टि, (8) आकृति । 


उपरोक्त अष्टविध परीक्षाओं का विवरण राजमार्तण्ड तथा वसवराजीयम्‌ में 
'अष्टस्थान परीक्षा' के रूप में प्राप्त होता है । चरक, सुश्रुतादि आर्ष संहिता ग्रन्थों में यद्यपि 
इन परीक्षाओ का पृथकत: वर्णन नहीं मिलता है तथापि संक्षेपत: संकेत किया गया हे 
यधा--प्रकुपित दोष जब शरीर में प्रसरण करते हुए जिन इन्द्रियों के सम्पर्क में आते हैं, तो 
उन इन्द्रियों की क्रियाओं को विकृति कर देते हैं, फलस्वरूप. वे इन्द्रियाँ नष्ट होकर आजीवन 
विकृति को प्राप्त हो जाती हैं । अतएव आतुर का वृत्त लेते समय इन्द्रिय-विकृति पर ध्यान 
देना आवश्यक हो जाता है । योगरत्नाकरकार ने अष्टविध परीक्षा का सुस्पष्ट वर्णन किया है । 


नाडीपरीक्षा 

नाड़ीपरीक्षा का महत्त्व आज भी लोकप्रसिद्ध हे । नाडीपरीक्षा हेतु कहा गया है कि 
हस्ताङ्गुल मूल में जीवसाक्षिणी रक्तवह धमनी की चेष्टा अथवा गति से स्वास्थ्य-अस्वास्थ्य 
का ज्ञान करना चाहिए | रक्तवह धमनी ही आधुनिकों की नाड़ी (२०५।१] 27७7४) है । 

नाडीपरीक्षा का ज्ञान वस्तुतः अनुभव, तपस्या एवं अनुमान पर आधारित है । इसमें 
सर्वप्रथम नाड़ी का प्रकृतिस्थ (]९००॥३।) एवं अप्रकृतिस्थ (1011141) होना ज्ञात करते 
हें। इसके लिए स्वस्थ एवं अस्वस्थ व्यक्तियों की नाड़ी पृथकतः तथा साथ-साथ देखनी 
चाहिए । नाड़ी-स्पर्श से इसकी विभिन्न गतियों, स्पन्दनों का समान एवं विषम अन्तर तथा 
नाड़ी को कोमलता का अध्ययन किया जाता हे । नाड़ीपरीक्षा पूर्ण विश्राम की अवस्था में 
करनी चाहिए । किसी भी प्रकार के शरीर एवं मानस व्यायामजनित कर्म से नाड़ी-गति में 
अन्तर आ जाता है । साथ ही सामान्य कर्म यथा--स्नान-भोजन-तैलाभ्यङ्ग से भी नाड़ी- 
गति प्रभावित होती है ।* वस्तुत: रक्तवाही-धमनी (1८1४) की परीक्षा नाड़ी-परीक्षा है । 


1. रोगाक्रान्तशरीरस्य स्थानान्यष्टौ परीक्षयेत्‌ । नाडी मूत्रं मलं जिह्लां शब्दस्पर्शदृगाकृतिः ॥ 


(यो.र.) 

2. इन्द्रियाणि समाश्रित्य प्रकुप्यन्ति यदा मलाः । उपघातोपतापाभ्यां योजयन्तीन्द्रियाणि ते ॥ 
(च.सू. 28:20) 
3. (क) करस्याङ्गष्ठमूले या धमनी जीवसाक्षिणी । तच्वेष्टया सुखं दु:खं ज्ञेयं कायस्य पण्डितैः ॥ 
(शा.प्र.ख.) 


(ख) प्रदर्शयेद्दोषनिजस्वरूपं व्यस्तं समस्तं युगलीकृतं च । 
मूकस्य मुग्धस्य विमोहितस्य दीपः पदार्थानिव जीवनाडी ॥ (अढमल) 
4. तेलाभ्यङ्गे च सुप्ते च तथा च भोजनान्तरे । न तथा ज्ञायते नाडी यथा दुर्गतमा नदी ॥ 
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इसमें रक्त का धमन (2115101) विभिन्न प्रकार से होता हे तथा इसी रक्त-धमन का स्पर्श 
करके चिकित्सक इसकी गति (1२81७), ताल (1२॥५७॥॥), यति (Volume), तनाव 
(Tension) तथा वेग (010९); इन भावों का अनुमान करते हैं । 

नाड़ी को गति (२०८) एवं ताल (२॥५४॥॥) का नियामन वात द्वारा, वेग 
(००९/8111110९) का नियामन पित्त द्वारा तथा यति (५०॥॥॥८) का नियामन कफ 
द्वारा होता है । सम्भवत: गति, वेग तथा यति की अनुभूति क्रमश: अनामिका, मध्यमा तथा 
तर्जनी इन-इन अँगुलियों से सरलतापूर्वक होती है इसीलिए इन-इन अँगुलियों का प्रयोग 
क्रमशः वात, पित्त व कफ की दशा जानने के लिए किया जाता है । गति, वेग तथा यति 
के आधार पर ही नाड़ी का पूर्ण स्वरूप बनता है जिसे क्रमश: सर्पगति, मण्डूक गति एवं 
हंसगति के रूप में शास्र में वर्णित किया गया हे । निम्नलिखित तालिका से यह स्वरूप 
स्पष्ट किया जा रहा है-- 


नाड़ी त्रिदोष (Tridosika स्वरूप शास्त्रीय निदर्शन 
(Attributes of Pulse)| Denominaters) (Appearance) (Classical Simile) 
NANA >> > 
गति (२१९) वात High Rate सर्पगति 


ताल (Rhythm) Low Volume (erawling pulse) 


वेग (4 mplitude) Medium Rate मण्डूकगति 


High Amplitude 

2८05८ 2८77७ A त 
Low Rate हंसगति 

(walking pulse) _ 


(jumping pulse) 


यति (Volume) 


High Volume 


>> 


आचार्यो ने पुरुष के दक्षिण तथा स्री के वामहस्त की नाड़ी-परीक्षा करने का निर्देश 
किया है ।' नाड़ीपरीक्षण-विधि हेतु कहा गया है कि वैद्य अपने वामहस्त से आतुर की केहनी 
को उठाकर तथा अग्रबाहु को पूर्णरूपेण फैलाते हुए पुनः अपने दक्षिण हस्त की तीन 
अंगुलियों (तर्जनी, मध्यमा, अनामिका) से रोगी के करांगुष्ठमूल में स्थित नाड़ी की परीक्षा 
करे । परीक्षक की अंगुलियों का क्रम बाह्य से आभ्यन्तर की ओर क्रमश: अनामिका (॥- 
५९%), मध्यमा (0100०), तर्जनी (२118) का होना चाहिए । वैद्य अनामिका से वायुगति, 
मध्यमा से पित्तगति तथा तर्जनी से कफगति का परीक्षण करता हे । इस समय वैद्य को आतुर 


सध: स्नातस्य भुक्तस्य क्षुतृष्णातपसेविन: । व्यायामक्लान्तस्य भूतावेशे च रोदने ॥ 
सुन्दरीणां च संयोगे मद्यपाने मतिभ्रमे । भङ्गादि भक्षणे वारिप्लवनाभ्यसनस्थिते । 


अपस्मारे श्वासरोगे नाडी सम्यड न बुद्धयते ॥ (नाडी-दर्पण) 
1. (क) पुंसो दक्षिणहस्तस्य रिया वामकरस्य तु । अङ्गुष्ठमूलगां नाडीं परीक्षेत भिषग्वरः ॥ 
अङ्गुलीभिस्तु तिसृभिर्नाडीमवहित स्पृशेत्‌ ॥ (भावप्रकाश) 


(ख) प्राय: स्फुटा भवति वामकरे वधूनां, पुंसां च दक्षिणकरे तदियं परीक्षा । (नाड़ी-दर्पण) 
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की नाड़ी को दबाकर तीन बार परीक्षा करनी चाहिए ।' आचार्य शाङ्गधर ने दोषानुसार 
नाड़ियों की स्थिति बतायी है । उनके अनुसार वायु के प्रकुपित होने पर नाड़ी की स्थिति 
जलौका तथा सर्प की गति के समान, पित्त के प्रकुपित होने पर कुलिङ्ग, काक तथा मण्डूक 
की गति के समान तथा कफप्रकोप होने पर हंस तथा पारावात की गति के समान होती है ।? 
इसी प्रकार ज्वर से पीड़ित पुरुषों एवं स्त्रियों की नाड़ी सोष्णा, वेगवती, कामी तथा क्रोधित 
व्यक्तियों की नाड़ी वेगवती, चिन्तातुर एवं भयातुर व्यक्तियों की नाडी क्षीण होती है । 

मन्दाग्नि से पीड़ित एवं क्षीण धातु वाले पुरुष की नाडी मन्दतर होती है । साथ ही 
रक्त-प्रकोप से नाड़ी गुरु एवं कोष्ण, काम से पीडित व्यक्तियों की नाडी अत्यधिक गुर्वी, 
प्रदीप्त अग्नि वाले व्यक्ति की नाड़ी लघु एवं वेगवती, क्षुधित पुरुष की नाड़ी चञ्चल तथा 
तृप्त की नाडी स्थिर होती है ।* 

सामान्य रूप से प्रातःकाल का समय नाडीपरीक्षा हेतु उपयुक्त माना गया हे-- 
'अरुणोदय वेलायां करस्याङ्गुष्ठमूलके, सर्वरोगा-“वदनं यथा” (नाड़ीदर्पण) । विशेष अध्ययन 
हेतु पाठक रावण एवं कणाद कृत 'नाड़ीविज्ञान' का अध्ययन करे । 

मूत्रपरीक्षा 

अष्टविध रोगपरीक्षा में मूत्र परीक्षा का विशेष महत्त्व हे । रोगी के प्रातःकालीन मूत्र 
का नानाविध परीक्षण करना चाहिए । मूत्रपरीक्षा में दो दृष्टिकोण अपनाये जा सकते हैं- 
प्रथमतः आधुनिक विधि से मूत्रगत तलछट का माइक्रोस्कोपिक परीक्षण (कोशिका, क्रिस्टल, 
कास्ट इत्यादि) तथा तद्गत रासायनिक घटकों का (शर्करा, प्रोटीन, एसिटोन आदि) मापन 
और यथा सम्भव संक्रामक जीवाणु-विषाणु परीक्षण करना चाहिए और तदोपरान्त परिणामों 
की आयुर्वेद सिद्धान्तानुसार व्याख्या करके उन परिणामों से आयुर्वेदीय रोग-निदान में 
सहायता लेनी चाहिए । ये परीक्षण चिकित्सक के लिए समानान्तर आधुनिक रोग निदान 
(Parallel modern diagnosis) बनाने में भी सहायक होंगे | 


इसके अतिरिक्त आयुर्वेद चिकित्सक को चाहिए कि वह अपने रोगी के मूत्र की 
प्रतिदिन विधिवत्‌ शास्त्रोक्त विधि से तैल-बिन्दु परीक्षा करे । इसके लिए स्वच्छ कांच के 
पात्र में मूत्र लेकर उसके सतह पर तैल का एक बूँद डालकर तैल-बिन्दु की गति, दिशा 
तथा सम्पूर्ण स्वरूप का सावधानीपूर्वक अवलोकन करना चाहिए | तैल-बिन्दु की निम्नोक्त 
गतियों से रोगी तथा रोग की विभिन्न दशाओं का ज्ञान होता है 


1. वारत्रयं परीक्षेतधृत्वा धृत्वा विमोचयेत्‌ । विमृश्य बहुधा बुद्धया रोगव्यक्ति विनिर्दिशेत्‌ ॥ (यो.र.) 
2. नाडी धत्ते मरुत्कोपे जलौकासर्पयोर्गतिम्‌ । कुलिङ्गकाकमण्डूकगतिं पित्तस्य कोपतः ॥ 
हंसपारावातगति धत्ते श्लेष्मप्रकोपतः ॥ (शा.पू.तृ. 2) 
3. ज्वरकोपे तु धमनी सोष्णा वेगवती भवेत्‌ । कामक्रोधाद्वेगवहा क्षीणा चिन्ताभयप्लुता ॥ 
मन्दाग्ने: क्षीणधातोश्च नाडी मन्दतरा भवेत्‌ । असृक्पूर्णा भवेत्कोष्णा गुर्वी सामा गरीयसी ॥ 
लघ्वी वहति दीप्ताग्नेस्तथा वेगवती मता । सुखितस्य स्थिरा ज्ञेया तथा बलवती स्मृता ॥ 
चपला क्षुधितस्या स्यात्‌ तृप्तस्य वहति स्थिर ॥ (शा.पू.तृ. 6-8) 
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मूत्र सतह पर तैल-बिन्दु की गति तथा ताल एवं अन्यान्य स्वरूप का निर्धारण 
मूत्रगत विविध भावों पर आधारित तल-तनाव (५0१०८ (०॥४०॥) द्वारा होता है । अत. 
तैल-बिन्दु गति व स्वरूप से हम मूत्रगत दोषादोष का ज्ञान कर सकते हैं । तैल-बिन्द 
परीक्षा एक अत्यन्त वैज्ञानिक परीक्षा विधि है जिसे आधुनिक भौतिक एवं रसायन 
अनुसंधान से अधिकाधिक समकालीन बनाया जा सकता हे | 


Behaviour of oil drop in urine 


Velocity, direction and Pattern, क and other 
mode of spread characteristics 
1. Slow circular spread «| 1. Like lotus flower a 
2, Like Visnu's conch 
2. Rapid spread i हि 
f EP: je 3. Like harisa (swan) , 
3. East, west, north and southward 4. Like gaja (elephant) ० 
spread (jvara) °| 5. Like parvata (mountain) ५ 
4. Splits into no, of particles like 6. Like tree ° 
8 51९५८ ७ ++++ | 7. Sinks in urine ०० ००० 
8. Stays like a dot ०० 
5. spret नफ॑क क : 
3. No spread 00521 ४ 00116 kiirma (tortoise) ५५ 
6. Very rapid spread with foams +s 10. Like man without head ०० 
7. Scatters itself into small particles | 11. Like lion, goat, monkey हि 
immediately ०० | 12. Moves without spreading ०० 
हैँ हु | 13. Lengthens like a serpent 
8. Mixes well with the urine AE ee + 
9. Spreads like a serpent +| 15. Like umbrella 2 
10. Spreads like a ring ++ | 16. ‘Ring like pattern Br 
॥ ली औँ 17. Production of bubbles रः 
» 301९१0५ towards south °° | 18. Stays like a pearl +++ 
12. Spreads towards agneya, nairyta, | 19. Mixes with urine Bs 
vdyavya, काच ००० | 20, Sinks without spreading न्न 


Possible infernces : 
° Good prognosis 
°° Grave prognosis 
००० Arista laksana 
+ Vatika disease 
++ Paittika disease 
+++ Slegmaja disease 
++++ Tridosaja disease 


मलपरीक्षा 


मूत्रपरीक्षा के समान हो मलपरीक्षा में भी सभी उपलब्ध विधियों का उपयोग करके 
परीक्षण करना चाहिए; यथा मल में कोशिकाओं, पूयांशो तथा कृमियों के डिम्ब, सिस्ट 
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आदि की उपस्थिति और तदनन्तर उन-उन परीक्षणों का आयुर्वेदीय दृष्टि से विवेचन | मल 
में वसा, पित्तान्त द्रव्य ($161८0011110861) तथा आम (५८४) की उपस्थिति तथा 
तरतमता के आधार पर कफ तथा पित्त की मलरूपता तथा उनके विसर्जन गति पर प्रकाश 
पड़ सकता है । 

इसके अतिरिक्त सभी रोगियों में जल में मलतारण विधि से मल परीक्षण करके 
साम-निराम विवेचन आयुर्वेदीय मल परीक्षा का अत्यन्त महत्त्वपूर्ण शास्त्रीय प्रसंग हे । 
प्रत्येक रोगी में प्रति सप्ताह यह परीक्षण करके रोगी के अग्निबल तथा उसके शरीर व कोष्ठ 
में आमावस्था की मात्रा का सटीक आकलन किया जा सकता हे । और आम पाचक एवं 
अग्निदीपन ओषधोपचारपूर्वक चिकित्सा की जा सकती हे । क्योकि आयुर्वेदमतानुसार 
जीवित शरीर में अग्नि महत्त्वपूर्ण घटक है और अधिकांश रोग अग्नि के मन्द पड़ने से ही 
उत्पन्न होते हे--रोगा: सर्वेऽपि मन्देऽग्नौ (वाग्भट) | 


दोष- दूष्य- अधिष्ठान विनिश्चय 


आचार्य चरक के अनुसार प्राणियों के शरीर में वात, पित्त, कफ--ये तीनों 
समावस्था अथवा विषमावस्था में रहते ही हैं अतएव सर्वप्रथम चिकित्सकों को इनको 
पहचानने का प्रयत्न करना चाहिए ।' आयुर्वेदीय साहित्य में शारीर एवं मानस--ये दो 
प्रकार के दोष कहे गये हैं । शारीर दोष--वात, पित्त, कफ तथा मानस दोष--रज, तम 
तथा पुरीषादि मल यदि स्वमानावस्थित हों तो शरीर एवं मन स्वस्थ रहते हैं । इनके विषम 
होने की स्थिति ही अस्वस्थावस्था है जैसा कि स्वस्थ पुरुष की परिभाषा से स्पष्ट है । रुग्ण 
के प्रमुख लक्षण हैं-आत्मा, इन्द्रिय एवं मन का अप्रसन्न होना | इस सन्दर्भ में आचार्य 
सुश्रुत ने कहा है कि यदि व्यक्ति की इन्द्रियाँ अप्रसन्न हों तो वैद्य को यह जान लेना चाहिए 
कि उसका दोष, धातु एवं मल वैषम्य को प्राप्त हो गया है। यद्यपि आत्मादि को 
अप्रसन्रता को व्याधि का नियत लक्षण बताया गया है तथापि चिकित्सीय दृष्टिकोण से 
आत्मादि के अप्रसन्नता के कारणभूत दोषादि के वैषम्य को ही रोग' संज्ञा दी जाती हे ।* 


रोगपरीक्षा हेतु दोषादि के वैषम्य का ज्ञान अत्यावश्यक है । दोषों की तीन अवस्थाओं 
में पृथक्‌-पृथक्‌ चिकित्सा व्यवस्था की गयी है; यथा--यदि दोषादि सम हों तो स्वस्थवृत्तोक्त 


1. नित्याः प्राणभृतां देहे वातपित्तकफास्रयः । विकृताः प्रकृतिस्था वा तान्‌ बुभुत्सेत पण्डितः ॥ 
(च.सू. 18:48) 

2. समदोषः समाग्निश्च समधातुमलक्रियः । प्रसन्नात्मेन्द्रियमना: स्वस्थ इत्यभिधीयते ॥ 
(सु.सू.15:48) 

3. दोषादीनां त्वसमतामनुमानेन लक्षयेत्‌ । अप्रसन्नेन्द्रियं वीक्ष्य पुरुषं कुशलो भिषक्‌ ॥ 
(सु-सू. 15:45) 
4. तेन प्रसन्नात्मेन्द्रियमनस्त्वमेव स्वास्थ्यलक्षणमव्यभिचारि व्यक्तं च । तत्परिकरतया वैद्यक- 
सिद्धान्तोपयुक्त्या च समदोषाद्यभिधानमिति युक्तं पश्यामः । (सु-सू. 15:39 पर डल्हण) 

5. विकारो धातुवैषम्यं साम्य प्रकृतिरुच्यते । सुखसंज्ञकमारोग्यं, विकारो दुःखमेव च ॥ 

(च.सू. १:4) 
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निर्देशों का पालन कर उन्हें सम बनाये रखना चाहिये । दोष-धातु-मल यदि क्षीण हों तौ 
उन्हें स्वयं की वृद्धि करने वाले समानगुण से युक्त द्रव्यों एवं कर्मा से बढ़ायें एवं समावस्था 
तक लायें । दोष यदि वृद्धि को प्राप्त हों तो उन्हें निदानपरिवर्जन, संशमन तथा संशोधन 
उपचारों द्वारा समावस्था में लाना चाहिए' । 

दोषों की तीनों अवस्थाओं की परीक्षा उनके गुणों तथा तदाश्रित कर्मो एवं स्वरूपों 
को देखकर की जानी चाहिए? । आचार्य चरक कहते हैं कि दोष जब वृद्धि को प्राप्त हो जाते 
हैं तो उनकी वृद्धि की मात्रा के समान विकृत लक्षणों के रूप में उनके प्राकृत गुण-कर्मो की 
वृद्धि होती है; जैसे कफ की वृद्धि होने पर उसके प्राकृत कर्म-स्नेह, शैत्य, माधुर्य आदि 
की वृद्धि हो जाती हे । प्रकोपक कारणों के सेवन के अनुसार ही दोषों की अति-मध्य- 
अल्पवृद्धि होकर उसी प्रमाण में लक्षणों का प्रकोप होता है । इसी प्रकार दोषों का क्षय होने 
पर क्षीणता के प्रमाण में ही उनके गुण-कर्मो का हास होता है, साथ ही दूसरे दोषों के गुण- 
कर्मो में वृद्धि हो जाती है । 

दोषों के प्राकृत कर्मा को स्पष्ट करने के पहले यह उल्लेखनीय है कि दोषों को शरीर 
धारण करने के कारण धातु भी कहते हैं । सुश्रुत ने वातादि को शरीर की उत्पत्ति में कारण 
कहा है-'वातपित्तश्लेष्पाण एव देह सम्भव हेतवः” (सु.सू. 21:3) | इस पर डल्हण की 
आपत्ति तथा उनके मत (आगे देखिये) का सिद्धान्तपक्ष सुश्रुत के निम्न कथन में मिलता 
है--द्वितीये (मासि) शीतोष्मानिलैरभिप्रपच्यमानानां महाभूतानां सङ्घातो घनः सञ्जायते’ 
(सु-शा. 3:18) अर्थात्‌ जब द्वितीय मास में कफ, पित्त तथा वायु से गर्भाशयगत महाभूतं 
का परिपाक होता है तब गर्भ कललावस्था से घन रूप में परिणत होता है । तात्पर्य यह है 
कि माता के गर्भाशय में प्राप्त रस-रक्तादि स्वरूप महाभूत तथा उनपर वायु, पित्त एवं कफ 


1. (क) स्वस्थस्य रक्षणं कुर्यादस्वस्थस्य तु बुद्धिमान्‌ । क्षपयेद्‌ बृंहयेच्चापि दोषधातुमलान्‌ भिषक्‌ ॥ 

तावद्यावदरोगः स्यान्नरो रोगसमन्वितः ॥ (सु-सू. 15:46-47) 

(ख) दोषाः क्षीणा बृंहयितव्याः कुपिताः प्रशमयितव्याः, वृद्धा निहंर्तव्या, समाः परिपाल्या इति 
सिद्धान्तः । 

(ग) प्राधान्येन वमनविरेचने वर्तेते निर्हरणे दोषाणाम्‌ । तस्मात्तयोरविधानमुच्यमानमुपधारय | 

(सु.चि. 33:34 

2. दोषा; परवृद्धः स्वं लिङ्ग दर्शयन्ति यथाबलम्‌ । क्षीणा जहति लिङ्गं स्वं, समाः स्वं कर्म कुर्वते ॥ 

(च.सू. 17:5 2) 

3. (क) वाते पित्ते कफे चैव क्षीणे लक्षणमुच्यते । कर्मणः प्राकृताद्धानिर्वुद्धिर्वा$पि विरोधिना. 

दोषप्रकृतिवैशेष्यं नियतं वृद्धिलक्षणम्‌ । दोषाणां प्रकृतिर्हानिर्वृद्धिश्वेवं परीक्ष्यते ॥ 

(च.सू. 18:52” 

(ख) कर्मणः प्राकृतादिति वातादिप्रकृतिकर्मत्वनोक्तादुत्साहादेः । हानिःअंपचयः । वृद्वा 

विरोधिनामिति उक्तप्राकृतलक्षणविरोधिनां कर्मणा वृद्धिः, यथा वातक्षये उत्साहविरोधिनो वि" 

दस्य वृद्धिः, पित्तक्षयेऽदर्शनापत्तयादीनां, शलेषक्षये रौक्ष्यादीनां वृद्धिः । `` 'दोषेत्यादि--प्रकृति 

स्वभावः, तस्य वैशेष्यमाधिक्यं, श्लेषणः स्नेहशैत्यमाधुर्यादिर्या प्रकृतिस्तस्या । 

शैत्यातिमाधुर्यादिवेशेष्यं वृद्धिलक्षणम्‌ । (च.सू. 18:52-53 पर चक्रपाणि 
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की क्रिया से गर्भ की पुष्टि होती है । इस कथन से वातादि को शरीर का समवायिकारण कहा 
जा सकता है किन्तु डल्हण वातादि को सहकारी कारण मानते हैं! । 
वस्तुतः आहार से जिस अन्नरस की उत्पत्ति होती हे वह वात, पित्त, कफ इन तीनों के 
समवाय से बना होता है । इसी अन्नरस के धात्वाशयो में जाने से धातुओं की पुष्टि होती हे । कफ 
धातु देह का निर्माण करता है, पित्त उनकी अग्नियो की पुष्टि करता है तथा वायु से उनके ज्ञान, 
चेष्टा आदि की पुष्टि होती हे । यह वस्तुत: किञ्चित परवर्ती साहित्यकारों का मत हो सकता है 
जो विचारणीय है, अस्तु वातादि दोषों को शरीर का असमवायिकारण ही कहा जाना चाहिए । 
वायु के प्राकृतकर्म --वायु के निम्नलिखित प्राकृत कर्म बताये गये है--उत्साह 
(प्रयत्न), उच्छवास-नि:श्वास, चेष्टा, धातुओं को गतिशील करना अथवा रसादि धातु का 
पोष्य धातुओं के साथ गमन एवं मलोत्सर्ग--इन सभी क्रियाओं का समान रूप से होना, 
वायु का प्राकृत कर्म हे । 
पित्त के प्राकृतकर्म वस्तुओं को देखना, आहार-पाचन, उष्मा, क्षुधा, शरीर- 
मृदुता, प्रभा, प्रसाद एवं मेधा (विषय ग्रहण की शक्ति) आदि प्राकृत पित्त के कर्म हैं। 
कफ के प्राकृतकर्म - -स्नेह (शारीरिक एवं मानसिक अवयवों में), बन्ध (अवयवों 
का परस्पर संश्लेष), स्थिरता, गौरव, वृषता, बल, क्षमा, घृति तथा अलोभ--ये प्राकृतकफ 
के कर्म हैं । 
शरीरस्थ वायु को पाँच भागों में बाँटा गया है; यथा--हदि प्राणो गुदेऽपानः समानो 
नाभिमण्डले । उदान: कण्ठदेशे स्याद्‌ व्यानः सर्वशरीरगः ॥' इस प्रकार अपने-अपने कार्य 
में स्थित वायु को प्राकृत कहा गया है । 
“तप सन्तापे' धातु से पित्त' शब्द बनता हे । सन्तापजनक अथवा सन्तापकारक 
पदार्थ का नाम पित्त है । इसके भी पाँच भेद होते हैं-- 
. “पचति आहारम्‌ इति, पाचकम्‌' । 
. भ्राजयति प्रकाशयति वर्णम्‌, इति भ्राजकम्‌' । 
. रञ्जयति रक्तीकरोति रसम्‌ इति, रञ्जकम्‌' । 
. आलोचयति दर्शयति रूपम्‌ इति, आलोचकम्‌' । 
5. “साध्यति कार्याणि इति, साधकम्‌' । 
1. देहसम्भवहेतवो देहोत्पतिहेतव: । ननु, शुक्रशोणिते देहोत्पत्तिहेतू? तत्कथं वातादयो देहसम्भवहेतवः 
कथ्यन्ते? उच्यते, अविकृता वातादयः शुक्रा्तवादि सहकारितया देहजनका अभिप्रेता इत्यर्थः । 
(सु-सू. 21:3 पर डल्हण) 


2. उत्साहोच्छवासनिःश्वसचेष्टा धातुगतिः समा । समो मोक्षो गतिमतां वायोः कर्माविकारजम्‌ ॥ 
(च.सू. 18:49) 
3. दर्शनं पक्तिरूष्मा च क्षुतृष्णा देहमार्दवम्‌ । प्रभा प्रसादो मेधा च पित्तकर्माविकारजम्‌ ॥ 
(च.सू. 18:50) 


4. स्नेहो बन्धः स्थिरत्वं च गौरवं वृषता बलम्‌ । क्षमा धृतिरलोभश्च कफकर्माविकारजम्‌ ॥ 
(च.सू. 18:51) 


> (७० ४७० -> 
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आचार्य शाङ्गर्धर कफ के पाँच नाम देते हें । उनकी सार्थकता क्रमश: हँ 

1.'क्लेदयति क्लिद्यते वा अनेन अन्नम्‌, इति क्लेदनः? । 

2. “स्नेहयति, स्निह्यति वा अनेन शिरः, इति स्नेहनः? । 

3. रसयति, रसं ज्ञापयति अथवा रस्यते रसो मधुरादिः अनेन इति रसनः? | 

4. अवलम्बयति धारयति हृदयम्‌ अथवा अवलम्ब्यते धार्यते हृदयम्‌ अनेन इति 
अवलम्बन: ।' 

5. श्लिषयति योजयति सन्धीन्‌ इति श्लेष्पक: ।' 

दोषों की तीन गतियाँ बतायी गयी हैँ--क्षयं, स्थानं (स्थान 
चक्रपाणि) च वृद्धिश्च दोषाणां त्रिविधा गतिः (च.सू. 17:112)। 

ऊपर जो दोषों के प्राकृत कर्म कहे गये हैं उनकी हानि का होना अथवा विरोधी कर्मो 
की वृद्धि का होना, क्षीण दोषों के लक्षण होते हैं । इसी प्रकार दोषों की प्रकृति में विशेषता 
का आ जाना, दोषवृद्धि का लक्षण हैं ।' 

आचार्य सुश्रुत ने सु.सू. 15:7 में दोष-क्षय के लक्षणों का निर्देश करने के अनन्तर 
चिकित्सा को व्यवस्था की है--'तत्रस्वयोनिवर्धनान्येव प्रतीकारः? तथा इस पर टीका करते 
हुए डल्हण कहते हैं कि वात-क्षय में शीत, रूक्ष गुण युक्त द्रव्यं का तथा पित्त-क्षय में 
कटु, उष्णादि द्रव्यों का एवं कफ-क्षय में स्निग्ध, शीत द्रव्यों का सेवन करें । 

वस्तुतः डल्हण ने अपने मत में क्षीण दोषों की विशिष्ट चिकित्सा की व्यवस्था दी 
है । दोष-क्षय के प्रसंग में यह कहना चाहिए कि दोषों के क्षय का तात्पर्य विरोधी दोषों का 
प्रकोप ही हे । अतएव क्षीण दोष की पृथक्‌ चिकित्सा व्यवस्था की जाय, यह आवश्यक 
नहीं क्योंकि दोष की चिकित्सा अर्थात्‌ दोष समावस्था में लाने से क्षीण दोष स्वयमेव वृद्धि 
को प्राप्त हो जाता है। 

अतः प्रकुपित दोषों की चिकित्सा ही विधिसम्मत हे । 


दूष्य- धातु-उपधातु एवं मल-प्रकुपित दोष रसादि धातुओं को दूषित करते हैं। 
प्रकुपित दोष तथा दुष्ट रसादि धातुएँ मलों को दूषित करते हैं।* धातुओं के दुष्टि का क्रम 


1. क्लेदनः स्नेहनश्चैव रसनश्चावलम्बनः । श्लेष्मकश्चेति नामानि कफस्योक्तान्यनुक्रमात्‌ ॥ 


(शा.पू. 5:53) 
2. कर्मण: प्राकृताद्धानिर्वृद्धि्वाउपि विरोधिनाम्‌ । दोषप्रकृतिवैशेष्यं नियतं वृद्धिलक्षणम्‌ ॥ 
दोषाणां प्रकृति्ानिवृद्भश्चैवं परीक्ष्यते ॥ (च.सू. 18:52:53) 


3. स्वयोनिवर्धनान्येवेति शीतरूक्षादीनि । प्रतीकारश्चिकित्सितम्‌ । न पुनः स्वयोनिवर्धनान्यपि कटुकादीति, 
कुतः ? भूयस्त्वेनान्यदोषप्रकोपणत्वात्‌ । तथा चोक्तम्‌-- 
वातक्षये शीतरूक्षैर्न त्वन्यैः कटुकादिभिः । 


पिततक्षयेऽपि कटुकैरुष्णैर्न लवणादिभिः ॥ 
क्षीरादिभिः स्निग्धशीतैः प्रतिकुर्यात्‌ कफक्षये ॥ (सु-सू. 158 पर नगा 
4. दोषा दुष्टा रसैर्धातून्‌ दूषयन्त्युभये मलान्‌ । (अ.ह.सू. 11:3 
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इस प्रकार होता है--सर्वप्रथम दोष दुष्ट होते हैं तत्पश्चात्‌ स्रोतोदुष्टि होती है एवं स्रोतोदुष्टि 
में धातुओं की दुष्टि सम्भव होती है जैसा कि आचार्य चरक ने कहा हे--'तेषां (शरीर 
धात्ववकाशानां स्नोतादीनाम्‌) प्रकोपात्‌ स्थानस्थाश्चैव मार्गगाश्च शरीर धातवः प्रकोपमापद्यन्ते 
तथा खोतांसि खोतांस्येव, धातवश्च धातूनेव प्रदूषयन्ति प्रदुष्टाः(च.वि. 5:9) । 
महर्षि चरक ने दोष एवं धात्वादि के क्षय का उल्लेख किया है; यथा--व्यायाम, 
अनशन, चिंता, रूक्षभोजन, अल्पभोजन, प्रमित भोजन, वात, आतप, भय, शोक, रूक्ष 
पेयों का सेवन, जागरण, कफ, रक्त, शुक्र तथा उन-उन मलों की अति प्रवृत्ति, काल एवं 
भूतावेश--ये दोषादि के क्षय के सामान्य कारण हें ।' उक्त कारणों के अतिरिक्त प्रकुपित 
दोष भी धातुओं को क्षीण करते हैं- 
दोषः प्रकुपितो धातून्‌ क्षपयत्यात्मतेजसा । 
वृद्धः स्वतेजसा वह्निरुखागतमिवोदकम्‌ ॥ (सु-सू. 15:36) 
अर्थात्‌ प्रकुपित दोष अपनी शक्ति से धातुओं एवं मलों को क्षीण करते हें । डल्हण 
के अनुसार पित्त अपने कटु तथा उष्ण गुण से धातुओं तथा मलों का हास करता है, वायु 
अपने शोषण स्वभाव से धातुओं को शुष्क कर क्षीण करता हैं, कफ अपने मार्गावरोध 
स्वभाव से धातुपोषक स्रोतसों के द्वारा धात्वाशयों को प्राप्त होने वाले रस धातु के अयन को 
मन्द्‌ करता है ।” अस्तु यहाँ पर दोष-दूष्य-मलादि के दूषक हेतु तथा लक्षणों का उल्लेख 
स्वरचित ग्रन्थ 'आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त' से उद्धृत किया जा रहा है 


दोष-दूष्य एवं मलों की दुष्टि के लक्षण 
(अष्टाङ्गहदय सूत्रस्थान ११) 


क्षय के लक्षण 


कार्श्य, का्ष्ण्य, उष्णकामत्व, कम्प, | अंगसाद, अल्पभाषण, अल्पचेष्टा, 
आनाह, मलावरोध, बलनिन्द्रिन्द्रिय | संज्ञा, मोह, कफ वृद्धि वाले रोग । 


भ्रंश, प्रलाप, भ्रम, दैन्य । 

अग्निमान्द्य, शरीर में शीतलता, 
तृष्णा, दाह, अल्पनिद्रा । प्रभा, कान्ति की हानि। 
अग्निमान्य, प्रसेक, आलस्य, गौरव | भ्रम, उरस्‌, शिर आदि कफाशयों में 
अंगों में श्वेत वर्ण, शीतलता और [|शून्यता, हदद्रव, सन्धियों में शैथिल्य 
शिथिलता, श्वास-कास, निद्राधिक्य । 


1. व्यायामोऽनशनं चिन्ता रूक्षाल्पप्रमिताशनम्‌ | वातातपौ भयं शोको रूक्षपानं प्रजागरः ॥ 
कफशोणितशुक्राणां मलानां चातिवर्तनम्‌ । कालो भूतोपघातश्च ज्ञातव्याः क्षयहेतवः ॥ 
(च.सू. 17:76-77) 
2. दोषः प्रकुपितो धातून्‌ क्षपयत्यात्मतेजसा | इद्धः स्वतेजसा वह्विरुखागतमिवोदकम्‌ ॥ 
(सु-सू. 15:36) 


वृद्धि के लक्षण 


14 का.प्र. 
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4. | रस कफवृद्धि के समान लक्षण । क्ष्य, थकावट, शोष उत्नज्ञान- थकावट, शोष, 
5. | रक्त |विसर्प, प्लीहावृद्धि, विद्रधि, कुष्ठ, 


वातरक्त, रक्तपित्त, गुल्म, उपकुश, 
कामला, व्यङ्ग, अग्निनाश, सम्मोह 
तथा त्वचा-नेत्र-मूत्र में लालिमा । 


अम्लरस तथा शिशिर, ठण्डी वस्तुओं 
में रुचि, शिराओं में शैथिल्य, रैक्ष्य | 


14. 


मांस 


गलगण्ड, गण्डमाला, अर्बुद, ग्रन्थि, 
गण्ड, उरुवृद्धि, उदरवृद्धि, कण्ठ- 
तालु-जिह्वादि में अधिमांस । 


इन्द्रिय दोर्बल्य, गण्ड, 
शुष्कता, सन्धिवेदना । 


त्त्य 
नितम्ब मे 


मांस-वृद्धि के समान लक्षण तथा' 
अल्प चेष्टा से भी अधिक थकावट 
तथा श्वास कष्ट का अनुभव, नितम्ब, 
उदर तथा स्तन का थुलथुल होना । 


कटि में स्पर्श ज्ञान का नाश, प्लीहा. 
वृद्धि, कृशांगता । 


अधिक अस्थि तथा अधिक दन्त 
(अर्बुदरूप) का होना । 


अस्थि-वेदना, दन्त, केश, नखादि 
का पतन । 


नेत्र तथा दूसरे अंगो मे भारीपन, 
पर्वसन्धियों के मूल में स्थूलता तथा 
कष्टसाध्य फुन्सियों का उत्पन्न होना । 


अस्थियो में खोखलापन, चक्कर आना 
तथा नेत्रो के सामने अँधेरा होना । 


मूत्र 


अतिशय स्री प्रसंगेच्छा, शुक्राश्मरी । 


आध्मान, आटोप, उदरगौरव, कुक्षि 
वेदना । 


बस्तिनिस्तोद तथा मल त्याग करने 
पर मूत्र त्याग नहीं किया गया-- 
ऐसी अनुभूति । 


शुक्र का देर से क्षरण, रक्तस्राव, वृषणों 
में अतिशय वेदना, मेढ़ में दाह | 

वायु शब्द के साथ आन्त्र को ऐंठती 
हुई-सी उदर मे घूमती है और हृदय 
तथा पार्श्व को अतिशय दबाती हुई 
ऊपर को जाती है। 
मूत्र थोड़ा-थोड़ा तथा कठिनाई से 
आता हे, मूत्र का रंग बढ़ता हुआ 
अथवा सरक्त होता है 


अतिस्वेद, दौर्गन्ध्य एवं कण्डू । 


स्वेदाल्पता, रोम का गिरना, रोम कॉ 
कड़ा होना, त्वचा का फटना | 


इसी प्रकार से दूषित (नेत्र मल) 

आदि मलों को भी मल को बहुलता 
से तथा स्थान के भारीपन आदि से 
बढ़ा हुआ जानना चाहिए । 


नेत्र, मलादि जो अतिशय सूक्ष्म हीन 
से कठिनाई से देखे जाने योग्य हैं 
उनके क्षय को उनके मलायतों के 
शुष्क होने तथा चुभने से, शून्यता 
तथा लघुता देखकर उनके क्षप का 
अनुमान करना चाहि(। | 


तुष्टि, प्रहर्ष, पुष्टि एवं बल का 


भय, हीनबल, इन्द्रियवेदना, यी 
कान्ति, उत्साह, हानि, रौक्ष्य, क 
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स्रोतस्‌ परीक्षा 
“स्नोतस्‌' शब्द की उत्पत्ति है--'खु गतो' धातु + असुन्‌ प्रत्यय = तुद्‌ प्रत्यय । उक्त 
व्युत्पत्ति के अनुसार जिनसे प्राण, अन्नादि की गति हो, उन्हें स्रोतस्‌ कहते हें । 
आयुर्वेदीय साहित्य में 'खरोतस्‌' शब्द अत्यधिक व्यापक है । आचार्य चरक ने धमनी, 
स्रोत, सिरा शब्दों की निरुक्ति दी है । एतद्विषयक वचन है--'ध्मनाद्‌ धमन्यः, स्रवणात्‌ 
स्रोतांसि, सरणात्‌ सिरा:' (च.सू. 30:12) | वस्तुत: इस चरकोक्त वचन से धमनी, स्रोत 
एवं सिरा का परस्पर क्रियाभेद एवं पार्थक्य ग्रहण किया जाता हे । स्रोतस्‌ को स्पष्ट करते हुए 
आचार्य चरक कहते हैं कि वे उन सभी मार्ग जो शरीर में रसादि पोषक धातुओं का स्रवण 
तथा अभिवहन करते हैं, स्रोत कहलाते हैं । आचायोँक्त इस स्रोतस्‌ सम्बन्धी कथन के 
अतिरिक्त ऊपर जो निरुक्ति दी गयी हे उससे शास्त्र में--धमनी, सिरा, स्रोत आदि संज्ञाओं 
का पृथकत: अर्थ ग्रहण नहीं किया गया है । यहाँ आचार्य ने अवकाशमय वहनशील धमनी 
आदि में पृथकत: क्या विशिष्टता है, तत्स्पष्टीकरणार्थ उक्त वचन का निर्देश किया है। 
चक्रपाणि इस सन्दर्भ में कहते हैं कि अवकाशमय वहनशील शारीर अवयवों को धमनी' 
संज्ञा इसलिए है कि वे अपने-अपने बाह्य रसादि धातु का ध्मान करती हैं; 'खोत' संज्ञा 
इसलिए है कि ये रसादि पोष्य धातुओं का वहन करते हैं, इन्हीं अवयवों की सिरा' संज्ञा 
इसलिए है कि इनके द्वारा बाह्य द्रव्य का सरण नाम देशान्तरगमन होता है । चक्रपाणि का 
'पोष्यस्य रसादे: स्रवणात्‌’ पद कठिनता से ग्राह्म है । वस्तुतः यहाँ 'पोषक' शब्द अधिक 
युक्तियुक्त है अथवा होना चाहिए--रसस्येव पोषकस्य स्रवणात्‌ इति पाठो युक्तः । 
आचार्य चरक स्रोतस्‌ की व्यापकता को और अधिक स्पष्ट करते हुए कहते हैं कि 
“शरीर में जितने भी मूर्तिमान्‌ भाव विशेष है उतने प्रकार के खोत भी शरीर में रहते हैं! । 
शरीरस्थ किसी भी भाव की उत्पत्ति, वृद्धि एवं क्षय स्रोतों के बिना नहीं होती है । शरीर 
में परिणाम को प्राप्त होने वाले सभी शरीर धातुओं के अभिवाहक खोत ही हैं । यरं 'स्रोत' 
शब्द अयन अथवा मार्ग अर्थ में प्रयुक्त हुआ हे । 
1. (क) स्रोतांसि खलु परिणाममापद्यमानानां धातूनामभिवाहीनि भवन्त्ययनार्थेन | (च.वि.5:4) 
(ख) 'ख्रवणात्‌ स्रोतांसि' । (च.सू. 30:12) 
2. स्रवणादिति रसादेरेव पोष्यस्य स्रवणात्‌ । सरणाद्‌ देशान्तरगमनात्‌ । 
(च.सू. 30:12 पर चक्रपाणि) 
3. यावन्तः पुरुषे मूर्तिमन्तो भावविशेषास्तावन्त एवास्मिन्‌ स्रोतसां प्रकारविशेषाः । सर्वे हि भावा 
पुरुषे नान्तरेण स्रोतांस्यभिनिर्वरतन्ते, क्षयं वाऽप्यभिगच्छन्ति । (च.वि. 5:3) 
4. मूर्तिमन्त इति असर्वगतद्रव्यपरिंणामवन्तः, असर्वगतद्रव्यपरिमाणं हि मूर्तिरुच्यते । भावविशेषा 
इति उत्पत्तिमन्तो विशेषाः । अत्र हेतुमाह--सर्व इत्यादि । अभिनिर्वर्तन्ते इति सन्तानन्यायेन । 
सोतांसीत्यादि । खलुशब्दो हेतौ । परिणाममापद्यमानानामिति पूर्वपूर्वरसादिरूपतापरित्यागेनोत्तरोत्तर- 
रक्तादिरूपतामापच्चमानानाम्‌ । अयनाथेनेतिवचनात्‌ न स्थिराणां धातूनामभिवाहीनि भवन्ति स्रोतांसि, 
किन्तु देशान्तरप्रापणेनाभिवाहीनि भवन्ति । (च.वि. 5:3 पर चक्रपाणि) 
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अन्य दृष्टिकोण से यदि देखा जाय तो दोष-दूष्य-धातु-मल से घटित यह शरी 
प्रधानतः स्रोतों से ही घटित है । इसीलिए आचार्य चरक ने शरीर को स्रोतोमय कहा है. 
'ख्रोतोमयं हि शरीरम'--चरक । शरीर मात्र खों से ही निर्मित है, यह आचार्य का एकद 
मत प्रतीत होता है। इस सन्दर्भ में चक्रपाणि के विचार यथा--कायचिकित्सको ने चती 
सिरा, स्रोत सब के लिए सब संज्ञाओं का व्यवहार किया हे, शल्य चिकित्सकों व तनरका 
की भाँति इसमें भेद नहीं माना हे--'न च चरके सुश्रुत इव धमनी-सिरा-सरोतसां भेद 
विवक्षितः’ (च.वि.. 5:3 पर) । 

यहाँ पर कायचिकित्सकों एवं शल्यचिकित्सकों के स्रोतस्‌ सम्बन्धी मतभेद को सप 
करना आवश्यक है। नु 

सुश्रुत का खोत सम्बन्धी लक्षण यथा-- 


मूलात्‌ खादन्तरं देहे प्रसृतं त्वभिवाहि यत्‌ । 


स्रोतस्तदिति विज्ञेयं सिराधमनिवर्जितम्‌ ॥ (सु.शा. 9:13) 
'मूलात्‌ खादिति हृदयादिच्छिद्रात्‌ । प्रसृतम्‌ अभिवहनशीलं, यदन्तरम्‌ अवकाशः, तत्‌ 
स्रोतो विज्ञेयम्‌ । (सु.शा. 9:13 पर डल्हण) 


आचार्य सुश्रुत एवं डल्हण के मत को एक साथ ग्रहण करते हुए यह कहना चाहिए 
कि शरीर के अवकाशमय अवयव, जो किसी दोष-धात्वादि का वहन करते हैं अर्थात्‌ 
स्थानान्तरण करते हैं तथा हदय आदि जिस अवयव को उसका मूल बताया गया है, वहाँ से 
प्रसरण हुए हों तो उन्हें स्रोत कहते हैं वस्तुत: यह लक्षण धमनी एवं सिरा पर भी घटित 
होता है लेकिन उन्हें स्रोत की संज्ञा नहीं दी जाती । सुश्रुत के धमनी विषयक कथन से यह 
बात स्पष्ट हो जायेगी । उनके अनुसार--कोई आचार्य कहते हैं कि सिरा, धमनी, खोत 
इनका परस्पर कोई भेद नहीं है, धमनियाँ और स्रोत सिराओं के ही रूपान्तर है--यह उचित 
नहीं है । धमनी और स्रोत सिराओं से पृथक्‌ ही हैं क्योंकि इनके लक्षण तथा मूल एवं कर्म 
भिन्न हँ । शास्त्र में इनको पृथक्‌ माना गया है तथापि पारस्परिक सम्बन्ध रहने से, शाखो 
समान वचन मिलने से, साधारण कर्म के कारण, सूक्ष्मता के कारण सिरा, स्नायु एवं धमनी 
के कार्य भिन्न होने पर भी ये सभी एक सदृश ही प्रतीत होते है' । कायचिकित्सान्तर्गत जो 
स्रोतस्‌ मूल की बात कही गयी हे उसका तात्पर्य यह है कि स्रोतस्‌ एवं खरोतसमूल का 
परस्पर संलग्न होना निश्चित नहीं है अथवा निश्चित नहीं किया गया है । वस्तुतः तन्त्रकार न 
यहाँ यह निश्चित किया है कि जब किसी अवयव विशेष के रुग्ण होने के कारण तत्सम्बन्धित 
स्रोतस्‌ भी रुग्ण हो जाय तो उस अवयव को उस स्रोतस्‌ विशेष का मूल कहा जाता है 
यथा- शरीर का मूल दोष, धातु-उपधातु एवं मल हैं। इसी सिद्धान्त की व्याख्या 


° 
1. तत्र केचिदाहुः सिराधमनीस्रोतसामविभागः सिराविकारा, एव हि धमन्यः खोतांसि चेति । "0 
न सम्यक्‌ । अन्या एव हि धमन्यः स्रोतांसि च सिराभ्यः; कस्मात्‌ > व्यञ्जनान्यत्वान्‌, मूलसनियमात 
कर्मवैशेष्यात्‌, आगमाच्च; केवलं तु परस्परसन्निकर्षात्‌ सदृशागमकर्मत्वात्‌ सौकार 
विभक्तकर्मणामपि अविभाग कर्मसु भवति । (सुःशा. १,३) 
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टीकाकारों ने मूल का अर्थ समवायिकारण ('यत्समवेतं कार्यमुत्पद्यते तत्‌ समवायिकारणम्‌' 
अर्थात्‌ समवेत सम्बन्ध से 5 नियत्‌ सम्बन्ध से कार्य को उत्पन्न करने वाला कारण 
समवायिकारण है--अन्नम्भट्ट, तर्कसंग्रह) भी बतलाया हे । मूल के विकृत होने पर शरीर भी 
विकृत हो जाता है अथवा रहता है, इसीलिए दोषादि को भी शरीर का मूल कहा गया है । 

चक्रपाणि ने मूल का अर्थ मूलकारण--'मूलमिति प्रभवस्थानम्‌' बताया हे । 
उदाहरणस्वरूप प्राणवह स्रोतस्‌ का मूल महास्रोत बताया गया हे । इसका तात्पर्य यह है कि 
महास्रोत वायु का प्रभवस्थान है तथा वायु विकार का प्रधान कारण महास्रोतस्‌ की दुष्टि है । 


सुश्रुताचार्य स्वमत का उपसंहार करते हुए कहते हैं कि जो लोग “सरणात्‌ सिरा, ता 
एव ध्यानाद्धमन्यः, स्रवणात्‌ स्रोतांसि' तथा “सिरा धमन्यो योगवहानि स्रोतांसि’ (सु.शा. 
5:5) इस निरुक्ति के अनुसार इन्हें एक मानते हैं तब इनके (सिरा, धमनी, स्रोत) 
गुणकर्मानुसार पृथकतः वर्णन क्यों किये गये ? इसका तात्पर्य ऊपर स्वयं सुश्रुत के शब्दों 
में बता दिया गया हे । डल्हण का मत भी इस विषय में उपयोगी है । 

आचार्य सुश्रुत स्रोतों के भिन्न होने का दूसरा कारण 'मूलसन्नियम' बतलाते है! । 
मूलसन्नियम का अर्थ है सिरा तथा स्रोत के जो प्रकार बताये गये हैं, उनके भी भेद होते है 
यथा--मूल सिरायें चालीस हैं जो पुन: सात सौ हो जाती हें । 

इस विषय के सारांशस्वरूप यह कहना चाहिए कि शल्य तन्त्रकारों के समान 
कायचिकित्सा तन्त्रकारों ने धमनी, सिरा, खोत में कोई भेद नहीं दर्शाया है । वस्तुतः 
अभिवहनशील अवकाश मात्र संज्ञा हेतु 'स्रोतस संज्ञा का व्यवहार कायचिकित्सकों ने 
किया है । कायचिकित्सा तन्त्रकारो का स्नोतस्‌ विवेचन के सन्दर्भ में मूल उद्देश्य यही रहा 
है कि दोष-धातु (उपधातुओं) एवं मलों की दुष्टि के उपरान्त मार्ग का अवरोध होकर रोग 
होता है । स्रोत अथवा मार्ग कोई भी हो, दुष्टि उसके बाह्य द्रव्य के अनुसार होती हे । 


चरकाचार्य ने स्रोतस्‌ के स्वरूप के विवेचन के प्रसंग में कहा है कि जो धातु जिस 
सोत में वहन करते हैं उनका वर्ण भी उस धातु के वर्ण के समान होता है। 


1. (क) आकाशीयावकाशानां देहे नामानि देहिनाम्‌ । 
सिराः स्रोतांसि मार्गा खं धमन्यो नाड्य ईरिता: ॥ 
(सु-शा. 9:3 पर डल्हण; तन्त्रान्तर से) 
(ख) सरणात्‌ सिराः, ता एव ध्मानाद्धमन्यः, त्रवणात्‌ स्रोतांसि इति ।(सु.शा. 9:3 पर डल्हण) 
(ग) अभिहिता: उक्ताः । “शोणितवर्णनीये’ इति शेषः (अर्थात्‌ यह बात शोणितवर्णनीय 
अध्याय (सु.सू. 14:3) में कही गयी हैं) तदनुसार--स (रसः) हदयाच्चतुर्विशतिर्धमनीरनु- 
प्रविश्य-अर्थात्‌ रस हृदय से चौबीस धमनियों द्वारा सर्वशरीर में प्रविष्ट होता है । 
२. (क) "'व्यञनान्यत्वान्‌, मूलसन्नियमात्‌, कर्मवैशेष्यात्‌, आगमाच्च; केवलं तु परस्परसन्निकर्षात्‌ “ 


इव कर्मसु भवति । (सुःशा. 9:3) 
(ख) मूलसन्नियमो द्वितीयो भेदो यथा--तासां मूलसिराश्चत्वारिंशत्‌ इत्यारभ्य यावत्‌-- एवमेतानि 
सप्तसिराशतानि ।' (सु-शा. 9:3 पर डल्हण) 
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तात्पर्य यह है कि रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा एवं शुक्र 


कली कि पयाय धातुओं का वर्ग 
: रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा एवं शुक्र वर्ण का होता हे । इनकी आकृति 


वृत्त, स्थूल, अणु, दीर्घ एवं प्रतान (लता) सदृश होती है! । 
आचार्य ने स्रोतो को भक्तसंज्ञक एवं प्रसादसंज्ञक धातुओं का अयनमुख एवं स्रोत 
द्वारा यथाविभाग अपने-अपने धातुओ का आपूरण करने की बात कही है । यहाँ चक्रपाणि 
ने प्रवेशमार्ग को 'अयनमुख' बताते हुए स्पष्टीकरण दिया है कि 'मलसंज्ञक' तथा प्रसादसंज्क 
धातुएँ ७: क > क Sr AMIRI 
धातुएँ जिस मार्ग से अपने-अपने स्थायी धातुओं म॑ प्रवेश करती हैं, उस मार्ग की 
अयनमुख संज्ञा है । 
आचार्य चरक के अनुसार स्रोत का लक्षण--'स्रोतांसि खलु परिणाममाद्यभानानां 

धातूनां धातूनामभिवाहोनि भवन्त्ययनार्थन' (च.वि. 5:3) अर्थात्‌ भोजन के परिपाक होने दे 
उपरान्त अन्नरस का रसादि धातुओं के रूप में अभिवहन, जिन मार्गो से होता है; उन्हें स्रोत 
कहते हैं। वस्तुतः यहाँ 'धातु' शब्द रस-रक्तादि धातुओं के अर्थ में व्यवहृत नहीं है अपितु 
शरीर के अन्तर्गत जितने भी भाव अर्थात्‌ शरीर के धारक एवं पोषकादि पदार्थ है, उद 
धातु संज्ञा दी गयी हे । दूसरे शब्दों में कह सकते हैं कि अन्न अथवा अन्नरस का अपे- 
अपने अग्नियों द्वारा परिणमन को प्राप्त होकर क्रमानुसार धातु-उपधातु, मलादि की पुष्ट 
अथवा उत्पत्ति होती हे । इस प्रकार परिणाम को प्राप्त हुए उक्त द्रव्यों का अभिवहन जिन 
मार्गो (अयनों) से होता है, उन्हें स्रोत कहते हैं। 

४ आयुर्वेदीय साहित्य में यह माना गया हे कि आहार ग्रहण के पश्चात्‌ उसकी परिणीति 
दो प्रकार की होती है-- 

(1) प्रसाद भाग (2) किट्ट भाग 

इन प्रसाद एवं किट्ट अवशिष्टांशो अथवा द्र॒व्यों का वहन स्रोतों के माध्यम से होता 
हैं । रस (धातु) से अन्य धातुओं में पुष्टि का कारण स्रोत ही होता है? । 
दाना ल कर ६1 


1. (क) स्वधातुसमवर्णानि वृत्तस्थूलान्यणूनि च । स्रोतांसि दीर्घाण्याकृत्या प्रतानसदृशानि च॥ 
(च.वि. 5:25) 

(ख) स्वो धातुः स्वधातुः । यो यो यस्य यस्य स्रोतस्‌ आधारस्याधेयत्वेन स्थितो धातुः ग तेन 
तेन स्वधातुना सम: समानो, वणो येषां खोतसां तानि स्वधातुसमवर्णानि 
यावच्छुक्रधातुसदृशवर्णानि शुक्रवाहिस्रोतासि। . (अ.ह.शा. 3:43 पर अरुणदत) 

२. (क) तेषां तु मलप्रसादाख्यानां धातूनां स्रोतांस्ययनमुखानि। तानि यथाविभागेन यथा 
धातूनापूरयन्ति | एवमिदं शरीरमशिपीतलीढखादितप्रभवम्‌ । (च.सू. 28:5) 
(ख) अयनानि च तानि मुखानि चेत्ययनमुखानि, अत्र आयान्त्यनेनेत्ययनानि मार्गाणि, दा 

तु ये: प्रविशन्ति, एतेन मलानां धातूनां च यदेवायनं तदेव प्रवेशमुखमिति नान्येन प्रवेशो नात्य 

च गमनमित्यक्तं भवति । रसादीनां यथास्वनाम स्रोतोमुखं चायनं च । किंवा, अयनस्य 102. 
मुखानि मार्गाणि; तेन, अयनमुखानि गतिमार्गाणीत्यर्थ: । (च.सू. 28:5 पर चक्रपाणि) 

3. सर्वे हि भावा पुरुषे नान्तरेण खोतांस्यभिनिर्वर्तन्ते, क्षयं वा5प्यभिगच्छन्त । (च.वि. 5 । 
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इन्हीं स्रोतों में अहिताहार-विहार से अवरोध उत्पन्न हो जाता हे । स्रोतोरोध के 
फलस्वरूप धातुओं एवं तज्जनित अवयवों को दुष्टि के साथ ही साथ रोगोत्पत्ति भी होती 
है । अफ्ाङ्गहदयकार ने दुष्ट स्रोतों द्वारा रोग की उत्पत्ति को स्पष्ट किया है' । 
रोगोत्पत्ति क्रम में स्रोतोरोध के क्रम अथवा स्रोतस्‌ दुष्टि के कर्तृत्व को निम्नवत्‌ देख 
सकते हैं-- 
निदान--अहिताहार-विहारादि 


शरीरस्थ दोषों का वैषम्य 


| 
स्रोतस्‌ दुष्टर 


| 


दोष, धातु एवं मलों का अवरोध 


इनका प्रकोप 
| 


| 
रोगोत्पत्ति 
स्रोतस्‌ के पर्याय --आचार्य चरक ने खोतस्‌ के निम्नलिखित पर्याय गिनाये हैं-- 
स्रोत, सिरा (शिरा), धमनी, रसायनी, रसवाहिनी, नाड़ी, पन्थ, मार्ग, शरीरछिद्र, संवृत, 
असंवृत, स्थान, आशय निकेतादि । 
पर्यायो की व्याख्या के पश्चात्‌ आचार्य चरक कहते हैं कि स्रोतस्‌ प्रकोप से अथवा 


स्रोतोदुष्टि से स्वाशयस्थ अथवा मार्गस्थ धातुएँ (शरीरान्तर्गत वहनशील द्रव्य) प्रकोप को 
प्राप्त हो जाती हैः । इसकी टीका में आचार्य चक्रपाणि, स्रोतों के परस्पर संक्रमण अथवा 


1. प्रतिरोगमिति क्रुद्धा रोगाधिष्ठानगामिनीः । रसायनी: प्रपद्याशु दोषा देहे विकुर्वते ॥ 
(अ.ह.नि. 1:23) 
2. स्रोतांसि, सिराः, धमन्यः, रसायन्यः, रसवाहिन्यः, नाड्यः, पन्थान; मार्गाः, शरीरच्छिद्राणि, 
संवृतासंवृतानि, स्थानानि, आशयाः निकेताश्चेति शरीरधात्ववकाशानां लक्ष्यालक्ष्याणां नामानि 
भवन्ति । (च.वि. 5:9) 
३. (क) तेषां (स्रोतसां) प्रकोपात्‌. स्थानस्थाश्चैव मार्गगाश्च शरीरधातवः प्रकोपमापद्यन्ते, इतरेषां 
- प्रकोपादितराणि च | (च.वि. 5:9) 
(ख) स्रोतांसि धातवश्च दुष्टाः प्रत्यासन्नानि स्रोतांसि धात्वन्तराणि च स्वदोषसङ्क्रान्त्या दूष- 
यन्तीत्यर्थः । (च.वि. 5:9 पर चक्रपाणि) 
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एक स्रोत द्वारा प्रत्यासन्न खोत के संक्रमण के फलस्वरूप रोगोत्पत्ति होने की बात कहते है | 
यहाँ आचार्य चरक एवं चक्रपाणि में किञ्चित्‌ मत वैभिन्य हे । चक्रपाणि ने स्रोतो एवं 
धातुओं को दुष्टि का निर्देश किया है जबकि आचार्य चरक के अनुसार--'ख्रोतांसि 
स्रोतांस्येव धातवश्च धातूनेव प्रदूषयन्ति प्रदुष्टा: अर्थात्‌ स्रोत अपने निकटवर्ती स्रोतों को ही 
दूषित करते हैं तथा धातुएँ धातुओं की ही दूषित करती हें । अस्तु । 

इतना विवेचन करने के पश्चात्‌ स्रोतस्‌ सम्बन्धी पूर्वपक्ष यथा--'शरीर स्रोतोमय ही 
है” तथा उत्तरपक्ष (सिद्धान्तपक्ष) यथा--'शरीर स्रोतोमय नहीं है”, विषय की संक्षेपत. 
मीमांसा आवश्यक हो जाती है। तथाहि-- 

बहुत से आयुर्वेदज्ञ यह मानते हैं कि शरीर (पुरुष) स्रोतोमय है तथा स्रोतों से भिन्न 
अवयव इसमें कोई है ही नहीं क्योंकि शरीर का प्रत्येक सूक्ष्मातिसूक्ष्म अवयव भी 
रोगाभिभूत होता है। उस रोगाभिभूत अवयव विशेष तक प्रकुपित दोषादि का पहुँचना, 
स्रोतों के माध्यम से ही सम्भव है । इसी प्रकार यह भी सम्भव है कि पथ्यसाधन भूत औषध 
का तत्‌ सूक्ष्म अवयव तक पहुँचकर रोग-प्रशमन करना भी स्रोतों के माध्यम से होता हे । 
इस प्रकार यह पूर्वपक्ष का सिद्धान्त स्थापित किया गया कि 'दोष-प्रकोप' एवं 'प्रसरण' एवं 
'द्रव्यों का सर्वशरीरचर होने” के कारण शरीर स्रोतोमय ही हे! । 

आचार्य स्वयं अपने सिद्धान्तपक्ष की स्थापना करते हुए कहते हैं कि “न त्वेतदेवम्‌' 
अर्थात्‌ ऐसा नहीं है । क्योंकि जिनमे ये स्रोत बने हैं तथा जिन आहारादि द्रव्यों का ये वहन 
करते हैं और जिनको ये लौटाकर ले आते हैं तथा जहाँ ये स्थित हें, उन सबसे यह पुरुष 
भिन्न है अर्थात्‌ उन सबकी गणना स्रोतो में नहीं करनी चाहिये । यह सही है कि स्रोतस्‌ 
अपरिसंख्येय तथा अन्यों के मतों में परिसंख्येय कहे गये हैं? तथापि सम्पूर्ण शरीर को ही 
ख्रोतोमय कहना युक्तियुक्त नहीं । 


वस्तुतः इस प्रकरण में आचार्य चरक ने अपने तन्त्र से पूर्वपक्ष के रूप में उक्त मत 
इसलिए दिया है कि इसको मानने वालों की संख्या किञ्चित ज्यादा रही होगी । आयुर्वेदाचार्य 
ने जिन अवयवों को शरीर-परमाणु कहा है तथा आधुनिकोक्त कोशिकायें (८९15) भी खोतस्‌ 
ही हैं । शरीर में इन परमाणुओं के असंख्यतादि के विचार से उसका (शरीर का) “ख्रोतोमय' 
कहा जाना भी अप्रासंगिक नहीं है । 


——_—S ee ned te 
1. (क) अपि चैके स्रोतसामेव समुदयं पुरुषमिच्छन्ति, सर्वगतत्वात्‌, सर्वसरत्वाच्च दोषप्रकोपणः 
प्रशमनानाम्‌ । न त्वेतदेवं, यस्य हि स्रोतांसि, यच्च वहन्ति, यच्चावहन्ति,'' आचक्षते 
स्रोतांसि, परिसंख्येयानि पुनरन्ये । (च.वि. 5:4) 
(ख) यस्य हि सरोतांसि--यद्‌घटितानीत्यर्थः । यच्च वहन्ति इति यद्‌ रसादि वहन्तीत्यर्थः । 
यच्चावहन्ति इति यच्च पुष्यन्ति इत्यर्थः । यत्र चावस्थितानि इति यत्र मांसादौ सम्बद्धनीत्यर्थः | 
(च.वि. 5:4 पर चक्रपाणि) 
2. अतिबहुतत्वात्‌ खलु केचिद्‌ परिसंख्येयान्याचक्षते स्रोतांसि, परिसंख्येयानि प E 
(च.वि. 5: 
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स्रोतस्‌- भेद--सर्वप्रथम स्रोतों को अपरिसंख्येय तथा कुछ के मतों से परिसंख्येय 
कहा गया हैं | 

स्रोत के दो भेद करते हैं-- 

(1) स्थूल स्रोतस्‌ 
(2) सूक्ष्म स्रोतस्‌ । 
स्थूल स्रोतों के प्राथमिक दो भेद यथा-- 
(1) बहिर्मुख (दृश्य) 
(2) योगवह (अदृश्य, अन्तर्मुख) 

(1) बहिर्मुख स्रोतस्‌ यथा--पुरुषों में-दो नासा, दो नेत्र, दो कर्ण, मुख, लिंग- 
गुदा-छिद्र, कुल नौ । सियो में--दो स्तनस्रोत तथा एक योनि्रोत अथवा रक्त (आर्ततव)- 
वह ्रोत' (अधिक) होते हैं । इस प्रकार कुल बारह (बहिर्मुख) स्रोत होते हैं। 

(2) योगवह यथा--प्राणवहादि स्रोत जिन्हें अन्तर्मुख या अदृश्य खोत कहते है 
निम्नलिखित हैं-- 

चरकोक्त स्रोत हें--प्राणवह, उदकवह, अन्नवह, रसवह, रक्तवह, मांसवह, मेदोवह, 
अस्थिवह, मज्जवह, शुक्रवह, मूत्रवह, पुरीषवह, स्वेदवह = तेरह भेद । 

इसके अतिरिक्त एक आर्तववह भेद जिसका उल्लेख गर्भप्रकरण में किया गया है; 
उसको लेकर कुल चरकोक्त स्रोतस्‌ संख्या चौदह हैं। आचार्य सुश्रुत ने इनमें से तीन 
(स्वेदवह, अस्थिवह, मज्जवह) को छोड़कर शेष ग्यारह खोतों के दो-दो भेद किये हैं । इस 
प्रकार इनके मत से कुल बाइस स्रोतस्‌ योगवाही है । उक्त खोतसों के अतिरिक्त तन्त्रकारों 
ने किञ्चित्‌ अन्य स्रोतों को भी कल्पना की है; यथा--स्वरवहस्रोत (सु.उ. 53:3) तथा 
शब्दवह स्रोत (सु.नि. 1:83), मनोवह (च.नि. 7), वातवह आदि । 


स्रोतस्‌ दुष्टि : सामान्य लक्षण 


ऐसे आहार-विहारादि जो दोषों के समान गुण होने के कारण दोषवर्धक होते हैं तथा ऐसे 
आहार-विहारादि जो धातुओं में वैगुण्य उत्पन्न कर धातु-विरुद्ध हो जाते हैं, वे सभी खोतस्‌ में 
वैगुण्य उत्पन्न करने वाले होते है? । तात्पर्य यह है कि दोष एवं धातुओं को दुष्ट करने वाले सभी 
आहार-विहारादि स्रोतसदु्टि में भी कारण होते हैं । आचार्य चरक आगे ख्रोतोदुष्टि का लक्षण देते 
हुए कहते है कि स्रोतस्‌ द्वारा रसादि धातुओं का अधिक निकलना (अतिप्रवृत्तिः) अथवा बिलकुल 
_ 1 श्रवण-नयन-वदनःप्राण-गुदःमेढ्राणि नव स्रोतांसि नराणां बहिमुखानि, एतान्येव ख्रीणामपराणि 
च त्रीणि द्वे स्तनयोरधस्ताद्‌ रक्तवहं च । (सुःशा. 5:10) 


२. (क) आहारश्च विहारश्च यः स्याद्दोषगुणैः समः । धातुभिविंगुणश्चापि स्रोतसां स प्रदूषकः ॥ 
(च.वि. 5:23) 


(ख) तेषां सर्वेषामेव वातपित्तश्लेष्माण: अदुष्टा दूषयितारो भवन्ति, दोषस्वभावादिति । 
(चवि. 5:9) 
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रुक जाना (संग), सिराओं में गाँठे पड़ जाना (सिराणां ग्रन्थयोऽपि) अथवा धातुओं का अपने 
मार्ग को छोड़कर विपरीत मार्ग से गमन (विमार्गगमनं)--ये सभी दुषित स्रोतों के लक्षण हे । 
स्रोतोरोध 

जब दोष-धातु-मल 'आम' से सम्पृक्त होते हैं तब स्रोतस्‌ में अवरोध होता है । आम 
का मुख्य प्रभाव स्रोतोरोध बताया गया हे । सामधातुओ से धातुवह स्रोतस्‌ में तथा साममल 
से मलवह स्रोतस्‌ में अवरोध उत्पन्न होता है । 

चूँकि दोष सर्वशरीरचर कहे गये हैं अतएव जहाँ-जहाँ आमसम्पृक्त होंगे वहाँ-वहाँ 
स्रोतरोध होगा । इसी प्रकार सभी स्रोतों का अवरोध सम्भव होता हे ।” स्रोतोरोध के अन्य 
कारण भी सम्भव हैं; यथा--स्रोत: शोथ, स्रोतःक्षय, खोतोग्रन्थि, स्रोत:पाक, स्नोत:संकोच, 
स्रोतो विबन्ध आदि । स्रोतोरोध की चिकित्सा हेतु आचार्यो ने मुख्य रूप से चार उपाय कहे 
हैं-(1) दोषवर्द्धन, (2) विष्यन्दन, (3) पाक, (4) स्रोतोमुख विशोधन ।* 

यहाँ यह भी उल्लेखनीय है कि यद्यपि प्रत्येक रोग में स्रोतोदुष्टि पायी जाती है 
अथवा हुआ करती है तथापि विभिन्न व्याधियो में होने वाली सभी दुष्टि 'स्रोतोदुष्टि नहीं है । 
खोतोदुष्टि को स्वतन्त्र रूप से विकृत समझना चाहिए । इसीलिए आचार्य ने इस प्रकरण के 
अन्त में चिकित्सा का निर्देश किया है । 

आतुर में सोतस्‌-परीक्षा के लिए शास्त्रोक्त इनकी दुष्टि के हेतु तथा दुष्टि के विशेष 
लक्षणों का निर्देश किया गया हे । यहाँ पर स्रोतसों के दुष्टि के विशेष लक्षणों को संक्षिप्त 
होने के कारण 'आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त' से उद्धृत किया जा रहा है-- 


1. (क) अतिप्रवृत्तिः सङ्गो वा सिराणां ग्रन्थयो5पि वा । विमार्गगमनं चापि स्रोतसां दुष्टिलक्षणम्‌ ॥ 
(च.वि. 5:24) 
(ख) अतिप्रवृत्तिरित्यादिना सामान्येन खोतोदुष्टिलक्षणमाह । अतिप्रवृत्तिरिह स्नोतोबाह्मस्य 
र्सादेबोंद्धव्या । एवं सङ्गोऽपि रसादेरेव । विमार्गगमनं च यथा--मलस्य मूत्रमार्गगमनमित्यादि । 
(च.वि. 5:24 पर चक्रपाणि) 
(ग) अतिशयेन प्रवृत्तिः, यथा मूत्रवाहिखोतसां प्रमेहवद्रहुमूत्रता । सङ्ग:--अप्रवृत्ति:, किंचिद्वा 
प्रवृत्तिमूत्रकच्छवत्‌ । शकृद्राहिनां स्रोतसामतीसारवत्पुरीषातिसरणं अतिप्रवृत्तिः । सङ्ग स्तोकं 
स्तोकं कृत्वा पुरीषस्य प्रवृत्ति, अथवा सर्वसर्विकया उदावर्तवत्‌ पुरीषस्याप्रवृत्ति: । एवं मूत्रवाहिखोतसां 
पूज्ातिप्रवृत्यप्रवत्ती तत्खोतोदुषटलक्षणम्‌ । तधैव पुरीषवाहिनां पुरीषातिप्रवृत्त्य प्रवृत्ती पुरीषवाहिखोतो- 
दुष्टेलक्षणम्‌ । एवमन्येषामपि स्रोतसां यथायथं वस्तुवाहिनां यथास्वं वस्त्वतिप्रवृत्यप्रवृत्ी तेषा 
दुषटेलक्षणम्‌ । अथवा सिराणां-सरोतसां, ग्रन्थयः--कुटिलभावत्व॑, दुष्टेलक्षणम्‌ । विमार्गतो 
वेति- स्वँ मार्गमुज्झित्वा मार्गान्तरासादनं स्रोतसां दुश्टेलक्षणम्‌ ॥ (अ.ह.शा. 3:45 पर अरुणदत) 

2. आमेन तेन सम्पृक्ता दोषा दृष्याश्च दूषिताः । सामा इत्युपदिश्यन्ते ये च रोगास्तदुद्भवाः ॥ 
(अ.ह.सू. 13:27) 


3. वृद्धया विष्यन्दनात्‌ पाकात्‌ स्रोतोमुखविशोधनात्‌ । 
शाखां मुत्तवा मला: कोषं यान्ति वायोश्च निग्रहात्‌ ॥ (च.सू. 28:33) 
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स्रोतोविमान 
(चरक-विमानस्थान : 5) 
र मूल दुष्टि हेतु | लक्षण 
1. प्राणवह |हृदय ) 100 घेग-धारण, रूक्षता, व्यायाम| अत्यन्तदीर्घ, अवरुद्ध, प्रवृद्ध, 
महास्त्रोत | उपवास तथा अन्य वातकर थोड़ा-थोड़ा, निरन्तर सशब्द 
आहार-विहार । एवं समूल उच्छ्वास आना । 
2. उदकवह |तालुक्लोम| गर्मी, आमदोष, भयमद्य, अत्यन्त | जिह्ा, तालु, ओष्ठ, कण्ठ,क्लोम 
शुष्काहार, तृष्णा का वेगधारण । | का सूखना तथा अत्यन्त प्रवृद्ध 
| तृष्णा । 


3. अन्नवह | आमाशय, | अत्यधिक भोजन, अकाल भोजन, | अरुचि, अपचन, छदि। | अपचन, छर्दि । 
वामपार्श्व |अहितकारक अन्न सेवन, अग्नि | 
वैगुण्य । । 


4. रसवह (हृदय, दश| गुरु, शीत, अतिस्निग्ध, अति- | अश्रद्धा, अरुचि, आस्यवैरस्य अर 
धमनियाँ । मात्रा में भोजन तथा चिन्ता । सता, हल्लास, गौरव, तन्द्रा, अंग 
मर्द, तन्द्रा, ज्वर, तम, पाण्डु, 
स्रोतावरोध, क्लीवता, शिथिलता, 
अग्निनाश, अकालपालित्य । 


पा 


रक्तवह यकृत, |विदाही, स्निग्ध, उष्ण तथा द्रव कुष्ठ, विसर्प, पिडिका, रक्तपित्त, 
प्लीहा | अन्नपान, धूप तथा अग्नि सेवन । | प्रदर, गुदपाक, मेढ्रपाक, मुखपाक, 
। प्लीहा, गुल्म, विद्रधि, नीलिका, 
कामला, व्यंग, विप्लव, दद्रु, तिल 
कालक, चर्मदल, श्वित्र, पामा, 
कोठ, रक्तमण्डल । 


अधिमांस, अर्बुद, मांसकील, 
गलशालूक, गलशुण्डिका, पूति- 
मांस, अलजी, गण्ड, गण्डमाला, 
उपजिहिका । 


अति स्थौल्य तथा स्थौल्य के 
अन्य लक्षण, प्रमेहो के पूर्वरूप । 


अध्यस्थि, अधिदन्त, दन्तशूल 
दन्तभेद, अस्थिभेद, अस्थिशूल, 
वैवर्ण्य तथा केश-लोम-नख- 
श्मश्रु, दोष । 

पर्वभेद, भ्रम, मूर्च्छा, तम, अंगु- 
लियो आदि के पर्वों में मोटी जड़- 
वाली पिडकाओं की उत्पत्ति ! 


टर So एड. य्‌ त्र 
. मांसवह | स्नायु, |अभिष्यन्दी, स्थूल तथा गुरुभोजन 
त्वचा (तथा भोजनोत्तर दिवास्वाप । 


095 


दो वृक्क, | व्यायाम न करना, दिवास्वाप, 
वपावहन | मेद्य-मांस भक्षण, वारुणी सेवन । 
व्यायाम, अतिसंक्षोभ, अस्थियों 
को अधिक हिलाना, वातल 
आहार-विहार । 


कुचले जाने से, अत्यधिक अभि- 
घ्यन्द, आघात, दवाव तथा विरु 


द्धाहार । 
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| स्रोतस्‌ | मूल ET त... | छ हेतु लक्षण 


10. शुक्रवह |दो अण्ड, | अकाल मैथुन, अयोनि गमन, क्लैव्य, ध्वजभंग, अहर्षण नपस 
11. मूत्रवह |वस्ति, |मूत्न के वेग से युक्त रहते हुए अन्न- | बहुमूत्रता, मूत्रकृच्छू, मूत्राघात, 


12. पुरीषवह | पक्वाशय,| वेगविधारण, अतिभोजन, पुनः |सकष्ट थोड़ा-थोड़ा शूलयुक्त, 


कायचिकित्सा 


शेफ वीर्य-वेगावरोध, अत्यधिक मेथुन, | तथा विकृत स्वरूप वाली सन्तान 
शस्त्रकर्म, क्षारकर्म, अग्निकर्म । |की उत्पत्ति, गर्भ न होना, गर्भपात 
या गर्भस्राव होना । 


वंक्षण जल ग्रहण तथा मैथुन, मूत्रवेग का | मूत्र का कुपित होकर थोड़ा-थोड़ा 
धारण, क्षय तथा कृशता । आना, बार-बार आना, गाढ़ा 
आना तथा सशूल आना । 


स्थूलगुद | भोजन, अजीर्ण, अजीर्ण पर | अत्यन्त पतला, सड़ा हुआ, अत्य 
भोजन । धिक गाँठदार तथा मात्रा में बहुत 
तथा बार-बार मल-त्याग | 


व्यायाम, अत्यन्तसन्ताप, शीत |स्वेदाभाव या स्वेदबाहुल्य, शरीर 
तथा उष्ण के क्रमरहित सेवन से, | में अत्यधिक स्निग्धता या रूक्षता, 
क्रोध, शोक, भय । दाह, लोम, हर्ष । 


लोमकूप 


रोगादि विनिश्चय (Lebelling of 09910815)--प्रत्येक चिकित्सक को चाहिए 


कि वह उपरोक्त व्याधिविज्ञानीय विवेचन एवं रोगी-रोग परीक्षा विधि द्वारा प्राप्त रोगी-रोग 
विषयक संकेतों को निम्नांकित रूप से दर्शित करते हुए प्रत्येक रोगी का निदान सुनिश्चित 


करके चिकित्सा सूत्र निर्धारित करें । 
० देश प्रकृति -- आनूप, जांगल, साधारण 
० आतुर प्रकृति -- शारीर: वा., पि., क.; मानस : स. र र ता ढाल 
१,व्याधि प्रकृति -- «दोष : वात, पित्त, कफ, रज, तम क्षय 
रस रक्तादि धातु प्रकोप 
क अन्य दूष्य भाव 
, अधिष्ठान ~ अंग, कोछांग, स्रोतस्‌ 
शिन. जगह भद 


० व्याधि नाम -- नाम रूप 

० साध्यासाध्यता/अरिष्ट लक्षण 

० चिकित्सा सूत्र (क) निदानपरिंवर्जन 
(ख) संप्राप्ति विघटन 


* संशोधन , औषध 
° संशमन € अन्न 
विहार 1 
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अध्याय - 8 


प्रयोगशालीय परीक्षण 


[ Laboratory Investigations | 


आयुर्वेदीय भाषा में मल-मूत्र-रक्तादि के प्रयोगशालीय परीक्षण को दूष्य परीक्षण कहा 
जाता है | दोष एवं दूष्य का सम्बन्ध आश्रय आश्रयी भाव के रूप में होता है । दूष्यों की 
विकृति जानने के लिए प्रयोगशालीय परीक्षण एक सामान्य साधन है। यह रोगनिर्णय में 
सहायक के रूप में उपयोग किया जाता है । कायचिकित्सा एवं विकृति विज्ञान का सम्बन्ध 
अत्यन्त निकट का है, क्योंकि बिना समुचित निदान के चिकित्सा सम्भव नहीं है । आज के 
बदलते परिवेश में जब चिकित्सा विज्ञान इतना समुन्नत हो गया है कि इसकी जानकारी भी 
आवश्यक हो गयी है । अणुवीक्षण परीक्षण, रासायनिक परीक्षण तथा अन्य विविध परीक्षणों 
के आधार पर हम सुगमतापूर्वक रोगों का निदान कर सकते हैं। परन्तु इसका यह अर्थ 
कदापि नहीं है कि आयुवेंद में दूष्य परीक्षण है ही नहीं । नव्य परीक्षा साधनों को सहायता 
रोग-निदान हेतु लिया जाना तर्क संगत है । यहाँ पर विभिन्न दूष्यों की परीक्षा आयुर्वेदीय एवं 
आधुनिक विज्ञान की सहायता से स्पष्ट करने का प्रयास किया जायेगा । 

आयुर्वेदज्ञो द्वारा प्रयोगशालीय परीक्षण चरकोक्त 'युक्ति प्रमाण के अन्तर्गत निम्नलिखित 
दो उद्देश्यों से किये जाते हैं-- 

(1) रोगियों का समानान्तर आधुनिक निदान (Parallel modem diagnosis for 
Ayurvedic treatment’ ) 

(2) रोगियों के आयुर्वेदीय निदान में सहायक विधा के रूप में । 


रक्त-परीक्षण 
(Haematological Examination) 

आयुर्वेद मतानुसार रक्ताग्नि एवं रञ्जक पित्त की क्रिया से रसधातु रक्त के रूप में 
परिणत होती है । रक्त के भौतिक स्वरूप एवं उसके गुण कर्म का वर्णन करते हुए कहा गया 
है कि रक्त विस, द्रव, रञ्जन युक्त, स्पन्दन करने वाला तथा लघु आदि गुणों से युक्त है । 
शुद्ध रुधिर का वर्ण रक्त, इन्द्रगोप सदृश, रक्त कमल, लाक्षा रस, गुञ फल, आलक्तत 
७७ YT RS MRR 


1. Udupa Committee Report, I.S.M., Govt. of India, 1958 


2. रञ्जितास्तेजसा त्वापः शरीरस्थेन देहिनाम्‌ | अव्यापन्नाः प्रसन्नेन रक्तमित्यभिधीयते ॥ 
(सु-सू. 13:5) 


3. विस्रता द्रवता राग: स्पन्दनं लघुता तथा । (सु-सू. 14:9) 
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सदृश होता है।' शरीरगत दोषों की दुष्टि होने पर तथा मनुष्यों की वातिक, पैत्तिक 
श्लैष्मिक और सम प्रकृति के कारण रक्त के वर्ण में विभिन्नता हो सकती हे । यथा वात दृष्टि 
में अरुण, कृष्ण; पित्त दुष्टि में पीत, नील, हरित तथा श्लैष्प दुष्टि में ईषत्‌ पाण्डु, 
गैरिकोदक, काञ्जिकाभ वर्ण का रक्त पाया जाता है ।” शुद्ध रक्त लोह गन्धवत, पित्त दूषित 
रक्त आम गन्धवत तथा सन्निपात दूषित रक्त विशिष्ट दुर्गन्ध युक्त होता हे । समस्त शरीर में 
रक्त की मात्रा आठ अंजलि होती है । शुद्ध रक्त किञ्चित्‌ स्निग्ध एवं उष्ण; वात दोष दूषित 
रक्त विशद; कफ दूषित रक्त पिच्छिल तथा स्निग्ध; शीत तथा पित्त दूषित रक्त अति उष्ण 
माना गया है । पाँच भौतिक संगठन एवं षड्रस युक्त होने पर भी रक्त लवण रस प्रधान कहा 
गया है । श्लैष्मिक विकारों तथा प्रमेहादि में माधुर्य रस की वृद्धि तथा रक्तपित्त, कामला 
आदि में कटु, अम्ल रस आदि का प्राधान्य होता हे । 
रक्त के कार्या की चर्चा करते हुए आचार्यों ने कहा है कि समस्त शरीर में रहने 
वाला रक्त जीवन का सर्वोपरि आधार हे ।* यह प्राणी को बल, वर्ण तथा सुख से युक्त 
करता है । शरीर के वर्ण का प्रसादन करता है, मांस की पुष्टि करता है तथा प्राणों को 
धारण करता है ।” धातुओं का क्षय तथा वृद्धि रक्त के अधीन है ।” रक्त का प्रमाण आठ 
अञ्जलि मात्र होता हे ।* 
मानव शरीर असंख्य कोशिकाओं द्वारा निर्मित्त है, जिनके पोषण एवं क्षतिपूर्ति के 
लिए रक्त ही जिम्मेदार है। रक्त का प्रमुख कार्य है--शरीर की कोशिकाओं को पोषण 
पहुँचाना तथा शरीर के लिए हानिकर पदार्थों को बाहर ले जाना । व्याधि अवस्था में इसके 
संगठनात्मक मूल्यों पर प्रभाव पड़ता है । रक्तपरीक्षण में अतिशर्करारक्तता (Hypergly- 
caemia), हीनशर्करारक्तता (Hypoglycaemia), अतिकैल्शियमरक्तता (Hypercal- 
caemia), रक्तस्राव काल (Bleeding time), रक्त स्कन्दन समय (Clotting time), 
विभिन्न प्रकार के श्रेत कोशिकाओं की गणना (Differential count of W.B.C.), लोहित 
कोशिका अवसादन दर (Erythrocyte sedimentation rate), रक्त प्रोटीन (Serum 
1. (क) तपनीयेन्द्रगोपाभं पद्यालक्तकसन्निभम्‌ । गुञ्जाफलसवर्णं च विशुद्धं विद्धि शोणितम्‌ ॥ 
(च.सू. 24:22) 
(ख) इच्द्रगोपकप्रतीकाशमसंहतमविवर्ण च प्रकृतिस्थं जानीयात्‌ । (सु-सू. 14:23) 
2. अरुणाभं भवेद्वाताद्‌ विशदं फेनिलं तनु । पित्तात्‌ पीतासितं रक्त स्त्यायत्यौणयाच्चिरेण च ॥ 
ईषत्पाण्डु कफाद्दुष्टं पिच्छिलं तन्तुमद्घनम्‌ । संसृष्टलिंगं संसर्गात्‌ त्रिलिंगं सान्निपातिकम्‌ ॥ 
(च.सू. 24:20-21) 


3. अष्टौ (अञ्जलयः) शोणितस्य | (च.शा. 7:15) 
4. रक्त सर्वशरीरस्थं जीवस्याधारमुत्तमम्‌ । (शा.उ. 6:9) 
5. तद्विशुद्धं हि रुधिरं बलवर्णसुखायुषा । युनक्त प्राणनं प्राणः ह्यनुवर्तते ॥ (च.सू. 24:4) 
6. रक्तं वर्ण प्रसादं मांसपुष्टिं जीवयति च । (सु-सू. 15:6) 
7. तेषां (धातूनां) क्षयवृद्धिशोणितनिमितते । (सु-सू. 14:21) 
8. अष्टौ (अञ्जलयः) शोणितस्य । (च.शा. 7:15) 
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protien) आदि की परीक्षा की जाती हैं, जिससे शरीर में रक्त तथा उसके यौगिकों की 
स्थिति स्पष्ट होती है । इससे शरीर की विभिन्न स्थितियाँ तथा संक्रमण (1१९८०६०१), 
रक्ताल्पता, जीर्ण क्षय (Chronic loss of minerals) आदि का पता चला है। आगे 
विभिन्न प्रकार के रक्त परीक्षणों का, जो व्यवहार में उपयोगी हैं, की चर्चा की जायेगी । 
कुष्ठ, विसर्ग, पिड़का, रक्तपित्त, रक्तप्रदर, गुदपाक, प्लीहावृद्धि, विद्रधि, नीलिका, 
कामला, तिलकालक, दद्रु, चर्मदल, पामा आदि रक्त की दुष्टि (विकृति) से उत्पन्न होते हैं ।' 
रुधिर वर्णिका 
(Haemoglobin) 
रक्त का लाल वर्ण हीमोग्लोबिन के कारण ही होता है। हीमोग्लोबिन दो तत्त्वों 
यथा--हीम (1०) तथा ग्लोबिन (10011) का यौगिक है । 
सामान्य मूल्य (९०11141 ४०1८) पुरुषों में 13.5 से 16.0 ग्राम प्रतिशत, सियो 
में 12.5 से 14.5 ग्राम प्रतिशत तथा जन्म के समय शिशु में 2.3 ग्राम प्रतिशत तक 
हीमोग्लोबिन होता है । रुधिर वणिका आधिक्य निम्न व्याधियों में पाया जा सकता हैं; 
यथा--नवजात शिशु, अतिसार, फास्फोरस विषमयता आदि । न्यूनता निम्न रोगों में पायी 
जा सकती हे; यथा--रक्ताल्पता (1501113), रक्तस्त्राव (Haemorrhage), जीर्णवुक्क 
विफलता (Chr0ni८ प्यावा शिण), विषमज्वर (१1४15), गर्भिणी-रक्ताल्पता, कर्कटार्बुद 
(Cancer), रक्तार्श (२1८5), कृमिरोग (Worm infestation), आहार में लौह घटक 
आदि की कमी, कामला, यक्ष्मा, रक्तपित्त, जीर्णज्वर आदि | 
सबसे प्रचलित साहली (Sahi's Haemoglobinometer) की विधि में 100 
मि.ली. रक्त में हीमोग्लोबिन की मात्रा मालूम की जाती है । इस यन्त्र मै एक नली (107९) 
होती है जो एक स्टैण्ड पर खड़ी रहती हे । उसके दोनों तरफ एक बादामी रंग के तरल 
पदार्थ से युक्त दो नली होती हैं। नलिका के एक ओर 20 से 160 तक तथा दूसरी ओर 
2 से 24 तक संख्यायें बनी होती है। 
बीच वाले ट्यूब में ४/10 01 घोल 20 के निशान तक लिया जाता हे । उसमें 
पिपेट के द्वारा 20 61111) के निशान तक रक्त निकालकर घोल में डाल देते हैं | दस मिनट 
में लोहित कोशिकाओं के संलयन से हीमोग्लोबिन मुक्त हो जाता है । उसको मिलाते हुए 
तब तक \९/10 1101 घोल बुँद-बूँद डालते रहते हैं, जब तक मानक द्रव का वर्ण उसके 
बराबर न हो जाए । ट्यूब में द्रव के चिह् को पढ़ लिया जाता है! 
आयुर्वेद मतानुसार पित्त दोष तथा तेज महाभूत को न्यूनता व कफ वात को 
अधिकता में ये स्थितियाँ पायी जा सकती हैं ।' 
> --वक्ष्यन्ते रक्तदोषजा: । कुष्ठवीसर्पपिडका रक्तपित्तमसृग्दर: ॥ 
गुदमेढ़ास्यपाकश्च प्लीहा गुल्मोऽथ विद्रधिः । नीलिका कामला व्यङ्गः पिप्लवस्तिलकालकाः ॥ 
दद्ु्मदलं श्वित्रं पामा कोठा्रमण्डलम्‌ । रक्तप्रदोषाज्जायन्ते-- (चःसू. 2811-13 ) 
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लोहित कोशिका अवसादन दर 
(Erythrocyte Sedimentation Rate : ESR) 
रक्त को स्कन्दन रोधक (^॥1।८०२९।।३॥।७) द्रव्यों के साथ मिलाकर रखने पर इसमें 
स्थित कोशिकायें यथा लाल रक्त कण, श्वेत कण, चक्रिकायें (101९९) आदि गुरुत्वाकर्षण 
के कारण नीचे बैठने लगती हैं, जिसके गति के मापन को अवसादन दर (.5.२.) कहा 
जाता है । 
आयुर्वेद मतानुसार पृथ्वी महाभूत व कफदोष की बहुलता के कारण ये गति तेज हो 
जाती है जबकि वायु तथा आकाश के कारण अवसादन दर कम हो सकता हे । इसमें 
मतभेद भी हो सकता हे । 
अवसादन गति पर रक्त के घनत्व, प्रोटीन की मात्रा, रक्त कणों कौ संख्या, 
कोलेस्टेरॉल, फाइब्रिनोजन, ७-ग्लोबुलिन, रोलीक्स निर्माण-प्रक्रिया ए२०॥]७ forma- 
1101), रक्तरस की स्यानता (५1५८०५१), आक्सीजन (0,) की अधिकता, कार्बन डाइ- 
आक्साइड (009) को अधिकता, नलिका की लम्बाई, व्यास आदि का प्रभाव पड़ता हे । 
सामान्य मूल्य--(क) वेस्टरग्रीन विधि--पुरुषों में 0-5 मि.मी. प्रथम घण्टे में 
स्त्रियों में 0-7 मि.मी. प्रथम घण्टे में 
(ख) विन्ट्रोव विधि-- पुरुषों में 0-1 मि.मी. प्रथम घण्टे में 
स्त्रियों में 0-20 मि.मी. प्रथम घण्टे में 
अवसादन दर निम्नांकित अवस्थाओं में बढ्ता है; यथा--जीर्ण संक्रमण, उदाहरणत:-- 
राजयक्ष्मा (अधिकतर मिलीयरी यक्ष्मा- 1110) 7.8.); यकृत रोग; संक्रमित अर्बुद, 
कर्कटार्बुद, आन्त्रपुच्छ शोथ, अण्डाणुनाल शोथ (५111215), व्यापक शोथ (ए॥द्या- 
sive inflammation); गर्भिणी--द्वितीय मास के बाद; सूतिकावस्था (७६१९४५७); 
सक्रिय फिरंग (^०४।४९ ४115); सक्रिय आमवातिक ज्वर (Rheumatic (५७); सक्रिय 
हृत्पेशी इन्फार्कशन (/%०८॥0191 infarction); सक्रिय आमवात (Rheumatic arthri- 
15); वृक्कशोथ; संक्षोभ (5100); शल्य कर्म के बाद (Post operative states); 
संक्रामक व्याधियाँ (तीव्र या जीर्ण); ऋतुस्राव (\€nऽ४r02।००); विषमयता (Toxaemia); 
भरन न ह लक टीका (४४००॥८) के बाद; रक्ताल्पता (Anaemia); रेडियो धर्मी 
किरणों का सेवन, कतिपय औषधियों के सेवन--यथा 511101911१ आदि; अस्थि 
या मांस में होने वाली प्रायः सभी व्याधियाँ, ऐसे रोग जिनमें रक्तगत गामा ग्लोब्यूलिन 
प्रोटीन तथा कोलेस्टरॉल की वृद्धि होती हो आदि। - 
कम अवसादन दर निम्न अवस्थाओं में हो सकता है; यथा--नवजात शिशु; सिकल 
(810५०) कोशिका रक्ताल्पता; अनूर्जताजन्य स्थिति (4111212 88९७); संकुचित हद 
विफलता (Congestive heart failure); बहुलोहिताणुरक्तता (Polycythemia), आदि । 
इसके अतिरिक्त कुछ परिस्थितियों में अवसादन गति सामान्य ही रहती है; यथा-- 
अपोषण जन्य व्याधि, उपद्रवरहित तमक श्वास, चयापचय जन्य विकृतियाँ, परिणामशूल, 
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यकृत की कर्कटावस्था, यकृद्दाल्युदर, अपकर्षण या हास जन्य व्याधियाँ (ए९४०॥९१३।५९ 
(५९०५५), आधि व्याधि (पढ्या०&5) आदि | 

वेस्टरग्रीन विधि (८५४०४४॥९॥'ऽ 118010१) में एक नालिका होती है, जिसका मुँह 
दोनों तरफ खुला रहता हे और उसकी लम्बाई 30 से. मी. तथा भीतर का व्यास 2.5 मि. 
मी. होता है । नीचे का 20 से. मी. 0 से 200 खानों में बँटा होता हे । ट्राई सोडियम 
साइट्रेर का 3.8 प्रतिशत का घोल एक सिरिज में 0.4 मि. ली. लेकर उसमें 2 मि.ली. 
रक्त मिलाकर रख लेते हें । अब नालिका को शून्य तक भर देते हे । पुन: उसे स्टॅण्ड में 
उर्ध्वाकार सीधी अवस्था में खड़ा कर देते हें । आवश्यकतानुसार प्रथम एवं द्वितीय घण्टे 
के अन्त में मापन कर लेते हे 


लोहित कोशिका परिगणन 
(RBC Count) 


सामान्यतः लोहित कोशिका की संख्या पुरुषों में 55 लाख प्रति घन मि.मी. तथा 
स्त्रियों में 48 लाख प्रति घन मि. मी. होता है । इसीलिए बहुत थोड़े से रक्त में रक्तकणों 
की गणना करते हैं | इसके लिए प्रयोग में लाया जाने वाला घोल समतानी (1501010) 
होना चाहिए, अन्यथा रक्तकण विलयित (॥०९०।४७९) हो जाते हैं । 

रक्तकण नलिका (2.8.९. 1०९) में ०-5 चिह्न तक रक्त लेते हैं 101 चिह्न तक 
तनुकारक घोल लेते हैं । तीन मिनट तक पूरी तरह मिलाते हैं । नली में रक्त 200 गुना तनु हो 
जाता है । हीमोसाइटोमीटर के काउन्टिग चेम्बर पर कवर स्लिप रखकर उसके मध्य भाग में 
रक्त का घोल डाल देते हैं । कवर स्लिप तथा काउण्टिग चेम्बर के मध्य की दूरी -5 मि.मी 
है । काउण्टिग चैम्बर पर बने हुए पाँच बड़े वर्गो या छोटे 80 वर्गो में उपस्थित रक्त कणों को 
सूक्ष्म वीक्षण यन्त्र से गिनती कर लेते हैं । छोटे वर्ग की प्रत्येक भुजा 5; मि.मी. होती हे । 
परिगणित कण * तनुकरण घटक * गहराई घटक 

क्षेत्र जिसकी गणना की गयी 


जहाँ तनुता 1:200, गहराई - मि. मी. है । 
परिगणित क्षेत्र 22 = ¬ घन मि. मी. 


परिगणित संख्या « 200 * 10 
रः 1 


रक्त कणों को कुल संख्या = 


= परिगणित संख्या x 10000 
अत: छोटे 80 वर्गो के रक्त की संख्या को 10000 से गुणा कर देने पर 1 घन 
मि. मी. में उपस्थित रक्त कणों की संख्या ज्ञात हो जाती है । तनुकारक घोल का नाम हेयम 
घोल (1४५४३ 7110) है, जो निम्नलिखित अनुपात में बनता है-- 
मरक्यूरिक क्लोराइड 0.5 ग्राम 


15 का. प्र. 
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सोडियम क्लोराइड 1.0 ग्राम 
सोडियम सल्फेट 5.0 ग्राम 
आसुत जल 200 मि.ली. 


लाल कणों की परीक्षा करते समय जीवाणु, आकृति, रंग, कृमियों की उपस्थिति 
आदि पर ध्यान दिया जाता हे । 7.2 से छोटे कणों को माइक्रो तथा इससे बड़े कणों को 
मैक्रोसाइट कहा जाता है । सामान्य रक्तकण का रंग गुलाबी दिखता हे । उससे हल्का होने 
पर इसे हाइपोक्रोमिक (9००11०111०) कहा जाता है । लौहहासजन्य रक्ताल्पता, यकृत 
व्याधि थैलेसीमिया आदि में कणों की आकृति विकृत हो जाती है । सामान्यत: रक्त कणों 
की कम संख्या रक्तल्पता में तथा सामान्य से अधिक बहुलोहिताणु रक्तता (Polycythemin) 
में पाया जाता है। 


श्वेत कोशिका परिगणन 
(WBC Count) 
श्वेत कोशिकाओं की गणना के लिए श्वेतकण नली (४/.3.0 P९४४९) का प्रयोग 
होता है, जिसमें 0.5, 1 और 11 चिह बने होते हें । 0.5 निशान तक रक्त तथा 11 अंक 
तक तनुकारक घोल लेते हैं । इस प्रकार रक्त 20 गुना तनु हो जाता है । ऐसीटिक अम्ल 
(४००४० १010) द्वारा कुछ समय में ही लोहित कोशिकाओं का संलयन हो जाता है। 
परिगणन वर्ग (0001018 ८॥३०७7) पर कवर स्लिप रखकर उसके मध्य में पिपेट से 
विलयन को भरते हैं । परिगणन वर्ग के चारों कोनों पर बने वर्गो को श्वेत कोशिका की 
गणना में व्यवहार में लाते हैं प्रत्येक वर्ग की भुजा 1 मि. मी. तथा गहराई 1/10 मि. 
मी. होती है। निम्नलिखित विधि से एक घन मि. मी. रक्त में कोशिकाओं की संख्या 
परिगणित की जाती है । इसे कुल श्वेतकण संख्या (1.1.८) कहा जाता है । 
_ परिगणित कोशिका » तनुकरण रक्त » प्रकोष्ठ की गहराई 
परिगणित प्रकोष्ठ का क्षेत्रफल 
= परिगणित कोशिका की संख्या “०1० (गहराई घटक) 
= परिगणित कोशिका की संख्या ५ 50 


तनुकारक घोल का नाम टर्क घोल (1०1:८'५ 100) होता है, जो निम्न अनुपात 


में होते हैं-- 


ग्लेशियल एसिटिक एसिड 1.5 मि.ली. 
जेन्शन वायलेट का 1 प्रतिशत विलयन 1.0 मि.ली. 
आसुत जल | 98.0 मि.ली. 


सामान्य से अधिक या कम श्वेत कोशिका होने के कारण की विवेचना आगे विभेदक 
गणना (0181 ००७११) के स्थान पर की जायेगी, क्योंकि सामान्य से अधिक पा 
कम श्वेत कोशिकायें प्रायः असामान्य विभेदन गणना के साथ जुड़ी होती हैं। 
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सामान्य मूल्य 4000--11000 कोशिका प्रति घन मि.मी. श्वेत कोशिका की संख्या 
दोपहर में थोड़ा ज्यादा होती है । विभिन्न निम्नांकित कारणों से भी इनकी संख्या बढ़ सकती है; 
यथा--भोजन के बाद, व्यायाम, मानसिक अवस्था, गर्भावस्था, प्रोटीन के इंजेक्शन, आदि । 


पूतिजीवरक्तता ($6१४८4९1119) , पूयरक्तता (२942114), विभिन्न प्रकार के संक्रमण, 
शोथ, रक्तस्राव के बाद, शल्यकर्म के बाद भी इनकी बहुलता पायी जाती है । श्वेत कोशिका 
अल्पता (.८०८०]6119) निम्न अवस्थाओ में हो सकती है; यथा--मन्थर-ज्वर (1%01010 
fever), रोमान्तिका या खसरा (\१८१५।८५), अविकसित अरक्तता (Aplastic anaemia), 
अपैत्तिक कामला (Acholic jaundice), प्रणाशी रक्ताल्पता (Pernicious anaemia), 
मलेरिया (Malaria), एग्रैन्युलोसाइटोसिस (Agranulocytosis), विभिन्न औषधियों 
सल्फा, क्लोरोमायसिटिन, थायोयूरेसिल आदि का अधिक सेवन । 


श्वेत कोशिकाओं की विभेदक गणना 
(Differential Leucocytes Count : DLC) 

साफ काँच की स्लाइड के एक सिरे पर रक्त की एक बूँद रखकर दूसरे स्लाइड की 
सहायता से 45° का कोण बनाते हुए एक पतली-सी फिल्म बनाते हैं । लीशमन अभिरंजक 
(Leishman’ 5 stan) की कुछ बुँदे डालकर एक मिनट तक पड़ा रहने देते हँ । तत्पश्चात्‌ 
आसुत जल दुगनी मात्रा में डालकर पीपेट की सहायता से जल एवं अभिरंजक को मिलाते 
हैं । आठ मिनट बाद जल से स्लाइड को धो देते हैं । पुन: जल डालकर दो मिनट के लिए 
छोड़ देते हैं । सूखने पर सूक्ष्मदर्शी यत्न द्वारा श्वेत कोशिकाओं की गणना पृथक्‌-पृथक्‌ करते 
हें । यह गणना तब तक करते हैं जब तक कि इनका योग 100 न हो जाए । विभिन्न प्रकार 
की श्वेत कोशिकाओं की विभेदक गणना का सामान्य मूल्य निम्नांकित है-- 


प्रतिशत एक घन मि. मी. में 
अनुमानित संख्या 
उदासीन रंजी (Neutrophil) 50 से 65 5200 
इयोसिनरागी (Eosinophil) 01 से 04 240 
भस्मरागी (Bas0phil) 0.25 से 01 80 
लसीकाकणिका (Lymphocyte) 20 से 40 2000 
वृहत्केन्द्रक श्वेताणु (००९४९) 04 से 06 480 


लसिका-कणिका बहुलता (८४॥००४०४।३) निम्नांकित अवस्थाओं में हो सकती 
है; यथा-तीक्र संक्रमण--संक्रामक एककेन्द्रक श्वेतकोशिकता (\०॥०॥।८।९०५।5), संक्रामक 
लसिका कणिका बहुलता (Lymphocytosis), काली खाँसी (Pertussis), मम्स (Mumps), 
छोटी माता (ट॥।०६९॥ 7०७, रूबेला (२०७७॥०), संक्रामी यकृत शोथ ([०f९८४५९ 
९1४), इन्फल्यूएंजा (Influenza); जीर्ण संक्रमण--द्रितीयक फिरंग (Secondary 
syphilis), यक्ष्म (Tuberculosis), ब्रुसेलोसिस (Brucellosis); अन्तःस्रावी विकृति 
(Endocrine ०५०7५९7५) —अल्पपीयूषिकता (Hypopituitarism), अवटु विषाक्तता 
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(Thyrotoxicosis), ऐड़िनोकार्टिकल अपर्याप्तता (Adrenocortical insufficiency) 
पेशी अवसाद (Myaesthenia gravis); अर्बुद (Neoplasms)—माइलोमा ( कल ) 
लिम्फोसारकोमा (Lymphosarcoma), जीर्ण लसीका-रक्त-श्वेताणुमयता (Chronic Iym- 
phatic leukaemia), नान-हाजकिन्स लिम्फोमा (1901 hodgkins lymphomas) आदि | 
शोथ तथा जीर्ण संक्रमण को वह अवस्थायें जिसमें श्वेत कणों की संख्या में कमी हो जाती 
है, उनमें लसिका-कणिका बहुलता से पायी जाती हे । 

उदासीनरागी-कणिका बहुलता (५८०।०017119) के निम्न कारण हो सकते हे; यथा 
विभिन्न प्रकार के संक्रमणो--पूतिकर जीवाणु (Pyogenic bacteria) --गोनोकॉकस ((1010- 


९०९९॥$३), मनका गोलाणु (50९910९00९९७५), गुच्छ गोलाणु (Staphylococcus), 
न्युमोकॉकस (Pneumo coccus); अपूतिकर (Non pyogenic)-—हैजा (Cholera), 
तीव्र पोलियो (Acute poliomyelitis), तीव्र आमवातज ज्वर (Acute rheumatic 
fever), रोहिणी (Diptheria), लोहित ज्वर (Scariet fever), हपिस जोस्टर 
(Herpeszoster), माइको-बैक्टीरिया (Mycobacteria); कवकजन्य (1801); तंरगिल 
दण्डाणु जन्य (9०८९०1); परजीवी जन्य (२81851०); चयापचय-जन्य विकृति 
(Metabolic ता$णत&) विभिन्न कारणजनित प्रमेह (919515), युरेमिया (Uraemia), 
अम्लरक्तता (५०0०५३), वातरक्त (0000), इक्लैम्पसिया (2०01111511), तीव्र यकृत 
अपक्षय (Actue yellow atrophy of liver); अर्बुद (Neoplasms)—लिम्फोमा 
(Lymphoma), माइलायड श्वेतरक्तता (Myefoid leukaemia), बहुलोहिताणुरक्तता 
(Polyeythemia vera), माइलोस्क्लेरोसिस (\४९।०४०।९7०४।५), कर्कटार्बुद्‌ (0910- 
10118), सारकोमा (27८०७१); कोशिका परिगलन (0८11 ॥९८7०४।४) कृत अवस्थायें-- 
तीब्र रूधिर संलयन (७०५९ 1881019515) इन्फार्वशन (1181001); औषधि मत्तता 
(Drug intoxication)—यकृत विष (H९०।०४।१), वृक्क विष (Nephrotoxin); 
आदि। तीव्र रक्तस्राव, आघात (0140119), जलना (Burn), शल्यकर्म (Operation), 
आमवात (Rheumatoid arthritis), डरमेटोमायोसाइटिस (Dermatomyositis), पॉलो- 
आर्टराइटिस नोडोसा (Polyarteritis n0d०॥), आवेगी हत्मवेग (Paroxysmal 1801) 
९rd), तीव्र ऊतक आक्सीक्षीणता (Acute 810219), सीरम सिकनेस (Serum sick” 
1655), स्पाइडर दंशविष विषावतीकरण (Spider venom poisoning), हिस्टीयोसाइटोसिस 
एक्स (915100१10915-2), मस्तिष्कावरणशोथ (1/011118105), हृदधमनी घनाखता (८010: 
nary 17101100515) आदि अवस्थाओं में भी उदासीनरागी-कणिका बहुलता (Neutrophilia) 
पायी जाती है । 

इयोसिनरागी कोशिकाओं (२०५1101111) की संख्या निम्न अवस्थाओं में बढी हो सकता 
हैं; यथा--परजीवी जन्य व्याधियाँ (?2-०$।(८ 0४०३४९४) अंकुश मुखकृमि (1००६ ४/०1) 
गोल कृमि (९०७००५४०४०), फीताकृमि (1९ ४४०००), श्लीपद (1811955), विषम ज्वर 
(Malaria), टॉक्सोकेरा (7००००४०), ट्राइकिना (111०111), स्ट्रॉगाइलॉयड (31०12) 


101१85), इकिनोकाँकस (Echinococcus), किटिभ (Psoriasis), कण्डू (5०१1७५) १ 
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(Prurigo), डरमेटाइटिस हरपेटिफार्मिस (Dermatitis herpetiformis), पेमफिगस (Pem- 
1208), तमक श्वास (4511110), परागज ज्वर (2) (४८), एक्सफाँलिएटिव त्वचा 
शोथ (Exfoliative dermatitis), औषधि अनुर्जता (7४१८४९४), सीरम सिकनेस ($९rum 
sickness), शीतपित (Urticaria), खाद्य-प्रतिसंवेदिता (Food sensitivity), इरिदिमा 
मल्टीफार्मी (Erythema multiforme), एञ्जीयोन्यूरॉटिक शोथ (Angioneurotic oedema); 
औषध सेवन (Drug administrat0n)—म्टेप्टोमाइसिन (Streptomycin), पेनिसिलीन 
(Penicillin), यकृत सत्त्व (Liverextract), क्लोरप्रोमाजिन (Chlorpromazine), अर्बुद 
इयोसिनरागी-रक्त श्वेताणुमयता (£०/n०hii ।९७३९॥॥), जीर्ण माइलायड रक्त श्वेताणुमयता 
(Chronic myeloid leukeamia), बहुलोहिताणु-र्तता (Polyeythemia), हॉजकिन्स 
लिम्फोमा (Hodgkinslymphoma), बहुविध माइलोमा (0 ltiple myeloma), मेटास्टेटिक 
एवं परिगलित अर्बुद (Metastatic and necrotic tumors), गुह्य उद्रीय अर्बुद (Occult 
abdominal tumor), लोहित ज्वर (Scarlet fever), इयोसिनरागी संलक्षण (Eosino- 
philic syndrome), अज्ञात कारण जन्य बह्वाकारी श्वेतकायाणूपकर्ष (Indiopathic 
neutropenia) संक्रामणोत्तर एकन्यष्टीलिक श्वेतकाषाणूत्कर्ष (Post-transtusion mono- 
nucleosis), प्लीहाच्छेदनोत्तर (Post splenectomy), प्रणाशी रक्ताल्पत। (Pernicious 
anaemia), पालीआर्टराइटिस नोडोसा (Polyarterities nodosa) आदि । 


बृहतकेनद्रक श्वेताणु या अखण्डन्यष्टि बहुलता (१०००४1०५1७) निम्न अवस्थाओं में 
पायी जाती है; यथा संक्रमण--यक्ष्मा (7०७९7८४।०७।७), आन्त्रिक ज्वर (Typhoid fe- 
४९९), माल्टा ज्वर (810०811085), अनुतीत्र जीवाणु जन्य हृदन्तः शोथ (9७७१००९ 
bacterial endocarditis), तीव्र संक्रमणोत्तर रोगमुक्ती अवस्था, विषम ज्वर (41a), 
कालज्वर (71829), असिकाय रूजा (Trypanosomiasis), प्राच्य त्रण (Oriental 
5०1९), तन्द्रक ज्वर (T४Ph॥५) , पातालपृषज्ज्वर (Rockymountain fever), संक्रामक 
एकन्यष्ठीलिक श्वेतकायाणूत्कर्ष (Infections mononucleosis), नवार्बुद (Neoplasm), 
अखण्डन्यष्टि श्वेतमयता (Monocytic leukemia), बार्धक्यजनित लसीकार्बुद (Hodgkin's 
lymphoma), कर्कटार्बुदोत्कर्ष (Carcinomatosis), बहुविधमज्जार्बुद (१५11९ 
myeloma), मज्जाप्रगुणनजन्य विकृति (Myeloproliferative disorders); आमवातज 
सन्धिशोथ (२९७४११०५ ७1778), अधोजीर्णत्वक्‌ यक्ष्मा जन्य रूधिरांगता (9५७७५४ 
erythema); जीर्ण व्रणित बृहदान्तशोथ (Ulcerative colitis), उपवर्णित रक्ताल्पता 
(Hypochromic anaemia), शोणांशिक रक्ताल्पता (Hemolytic anaemia), स्थानीय 
आन्त्रशोथ (६९15), आदि । 

क्षाररागी बहुलता (825०/३) के निम्न कारण हो सकते है; यथा--बहुलोहिताणु 
रक्तता (P०।ycythemia ४९३), शोणांशिक (H९०।४५०) रक्ताल्पता, पूर्व श्वेताणुमयता 
(Pre-leukaemia), श्लेष्मक-शोथ (Myxedema), परमसूक्ष्मवेदनत्व स्थिति (Hyper- 
Sensitivity states), सौषुम्निक खरतोत्कर्ष (\५९।०scleroऽis), जीर्ण मज्जागत श्वेतरक्तता 
(Chronic myeloid leukaemia) आदि । 
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रक्तस्राव काल 
(Bleeding Time) 


त्वचा के किसी मानक घाव से रक्तस्राव का समय बिम्बाणुओं के कार्य का माप है। 
रक्तस्राव प्रधानतः रक्त में बिम्बाणुओं (?121०।९:५) की संख्या तथा फाइब्रिनोजेन (Fo 
६०॥) की मात्रा पर निर्भर करता है जिन अवस्थाओं में इन पदार्थों की कमी रहती है, उनमे 
रक्त अधिक देर तक बहता है। 

पित्त-विकृति जन्य रोगों; यथा--रक्तपित्त में इसका काल बढ़ने से यह अनुमान 
किया जाता है कि पित्त की विकृति के ही कारण रक्तस्राव काल बढ़ जाता है। 

ड्यूक (०९) की विधि में कान के पालि को अच्छी तरह से अल्कोहल से साफ 
कर सुखा लेते हैं। एक मोटी सूई से मध्यम आकार का छेद (१110) कर देते हैं, जिससे 
रक्त की मोटी बूँद आसानी से निकल सके | अब एक सोख्ते पेपर को कान पर रखना 
चाहिए । रक्त का धब्बा 1 से. मी. चौड़ा पड़ना चाहिए । प्रति 30 सेकेण्ड पर सोख्ते से 
अलग जगह पर धब्बा बनाना चाहिए । जब सोख्ते पर धब्बा बनना बन्द हो जाए तब सोख्ने 
पर के धब्बे को गिनकर उसका आधा करने पर जो समय आया, वही रक्तस्राव काल है। 
यदि सोख्ते पर 10 धब्बे बने हैं तो रोगी के रक्त का रक्तस्राव काल 5 मिनट है | 


सामान्य मूल्य 6 मिनट से कम 
सीमा रेखा 6 से 10 मिनट 
निश्चित विकृति 10 मिनट से ज्यादा 


. रक्तस्राव काल निम्न अवस्थाओं में बढ़ जाता है; वथा--जब बिम्बाणु संख्या 1 
लाख घन मि. मी. से कम हो, एस्पिरीन चिकित्सा, जन्मजात तान्त्विय विकृति (#0॥110- 
821 01590) आदि । रक्तपित्त, रक्ताल्पता श्वेतमयता (1९०९११), यकृत विकृति, 
कामला, जराजन्य नीलोहा (P०१७7), प्रशीताद (७८7४४), केशिकाभिस्तीर्णता 
(Telangiectasin) आदि अवस्थाओं में भी यह बढ़ सकता है । 


रक्तस्कन्दन काल 
(Coagulation Time) 

रक्तस्कन्दन में रक्तरस (7185115) तान्त्विजन (1७7४१०६९०) तथा पूर्वघनाखि (1० 
thrombin) प्रधानतया भाग लेते हैं। इन दोनों की उत्पत्ति यकृत में होती है। 

पित्त की विकृति जन्य रोगों में स्कन्दनकाल बढ़ सकता है, जबकि कफजन्य 
में यह कम हो सकता है। 

रक्त को शिरा से निकालने के बाद जितने समय में वे जम जाये, उसे स्कन्दन या 
आतञ्चन काल कहते हैं। 

सवराजे (92५7४४९) की विधि में सूई से अंगुली में छेदकर एक केशिका नली (८४ 
1109 1५७९) में रक्त खींच लेते हैं। अंगुली में रक्त निकलने के समय को अंकित कर लेत 
हैं । तीन मिनट के पश्चात्‌ प्रति 30 सेकेण्ड पर छोर से 1 से. मी. ट्यूब तोड़ लें | कुछ 
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बाद नलिका एवं नलिका के टुकड़े का धागा 5 मि. मी. तक बढ़ाने पर भी नहीं टूटेगा । यह 
समय अंकित कर लें । दोनों समय के बीच को अवधि रोगी के रक्त का आतञ्चन समय हे । 
सामान्य मूल्य--5 से 10 मिनट 37” सें. पर । 


अधिरक्तस्राव (Haemophilia), कामला (Jaundice), श्वेतमयता (Leukaemia), 
रक्तक्षीणता (^॥१९॥४०) आदि रोगों में आतञ्चन समय बढ़ जाता है । 

संवेष्ठित कोशिका आयतन 
(Packed Cell Volume : PCV) 

रक्त में रक्तकोशिका का आयतन 8 प्रतिशत ही संवेष्ठित कोशिका आयतन कहलाता है । 

विन्ट्रोव (7०७९) विधि में डबल आक्सेलेटेड रक्त को 100 चिह्न तक अंकित 
हिमेटोक्रीट (1811810010) ट्यूब में लेकर 15 मिनट तक 3500 1 पर अपकेन्द्रि 
(९७10९७) करते हैं । इससे रक्तरस तथा रक्त कोशिकायें अलग हो जाती हैं। लोहित 
कोशिका जो नीचे होती है, का प्रतिशत ज्ञात कर लेते हैं । 

सामान्य मूल्य-- पुरुषों में 42 से 52 प्रतिशत 
स्त्रियों में 37 से 47 प्रतिशत 

संवेष्ठित कोशिका आयतन विभिन्न प्रकार के रक्ताल्पता में कम हो जाता है। 
बहुलोहिताणु रक्तता (?०।५८४८१९।०) में इसकी मात्रा बढ़ जाती है। 

रक्तविज्ञान सम्बन्धी सूचकांक 
(Haematologial Indices) 

रक्त कोशिकाओं की विकृति से शरीर में विभिन्न लक्षण मिलते हैं । लोहित कोशिका 
का आकार बढ़ने से उसमें शोणवर्तूली (30) का प्रतिशत कम हो जाता है, जिसे महाकोशा 
जन्य रक्ताल्पता (Macrocytic anamia) कहते हैं । यदि लोहित कोशिका का आकार 
असम हो जाता है तो उसे विषमाकारी रक्तकणोत्कर्ष (२०५1००४५०५) कहते हैं । सामान्य 
लोहित कोशिका का व्यास औसतन 7.2 ॥ होता हे । रक्तकोशिका में विकृति को जानकारी 
निम्नलिखित परीक्षणं से होती है। 

(1) कोशिका मध्य आयतन (Mean corpuscular volume : MCV)—लोहित 
कोशिकाओं के माध्य आयतन का ज्ञान इससे होता है । अणुकोशीय (०००४४०) 
रक्ताल्पता में कोशिका माध्य आयतन कम तथा महाकोशाजन्य (६०००५०) रक्ताल्पता 
में यह बढ़ जाता है। 

सामान्य मूल्य वयस्क में-76-96 

कोशिका माध्य आयतन = 

_ संवेछित कोशिका आयतन _ आयतन ०१ 
प्रति लीटर रक्त में लोहित कोशिका की संख्या 
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(2) कोशिका माध्य शोणवर्तुली (Mean corpuscular hemoglobin : MCH)— 
प्रति लोहित-कोशिका में उपस्थित शोणवर्तुली (15) की मात्रा को कोशिका माध्य शोणवर्तुली 
कहा जाता है । यह उपवर्णित (#५9००४०॥४८०) रक्तल्पता में घट जाता है । 

सामान्य मूल्य वयस्क में--27 से 32 0४ 

कोशिका माध्य शोणवर्तुली > 

प्रति लीटर शोणवर्तुली ग्राम में 
एक घन मि. ली. रक्त में लोहित कोशिका की गणना 


(3) कोशिका माध्य शोणवर्तुली सान्द्रण (Mean corpuscular Hb concen- 
tration : McHC)-—-प्रत्येक लोहित कोशिका में शोणवर्तुली की मात्रा के ज्ञान को 
कोशिका माध्य शोणवर्तुली सान्द्रण कहा जाता है। यह उपवर्णित (Hypochromic) 
रक्ताल्पता में घट जाता है। 

सामान्य मूल्य वयस्क में--31 से 35 ग्राम प्रतिशत 

कोशिका माध्य शोणवर्तुली सान्द्रण = 

ग्राम प्रतिशत में शोणवर्तुली 
संवेष्ठित कोशिका आयतन 

(4) वर्ण सूचकांक (001011 110&:)--लोहित कोशिका में उपस्थित शोणवर्तुली 
(00) के प्रतिशत तथा लोहित कोशिकाओं के प्रतिशत के अनुपात को सूचनांक कहा जाता 
है । महाकोशाजन्य (००-००५०) रक्ताल्पता में यह सामान्य से अधिक तथा अणुकोशिय 
(८००१५०) रक्ताल्पता में कम हो जाता है। 

सामान्य मूल्य 0.9 से 1.1 

वर्ण सूचनांक = न में शोणवर्तुली का प्रतिशत 

रक्त में लोहित कोशिका का प्रतिशत 


(5) अनुवेधन देशना (5111211011 110०/)--विकृत लोहितकण ने कितना शोणवर्तुली 
लिया है, जब इसका सम्बन्ध प्राकृत लोहितकण, जितना शोणवर्तुली लेता है, उससे किया 
जाता है तो इसको अनुवेधन देशना कहते हैं। लालकण की विकृतावस्था में यह सामान्य 
से कम हो जाता है। 

सामान्य मूल्य वयस्क में - 1 


कोशिका माध्य शोणवर्तुली सान्द्रण (५८प्ला8) रोगी का 
कोशिका माध्य शोणवर्तुली साद्रण 0400ए) रोगी का 


२४ (पाइकोग्राम) 


x 100 


अनुवेधन देशना = 
35 


क्योंकि प्राकृत रक्तकण का कोशिका माध्य शोणवर्तुली सान्द्रण सामान्यतः 35 होता 


है । 
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(6) माध्य कोशिका व्यास (९.1 ०९॥ 0१९८1) प्रत्येक लाल रक्तकण का 
व्यास इससे ज्ञात किया जाता है । विकृतावस्था में यह संख्या कम या ज्यादा हो सकती है । 
सामान्य मूल्य 4.45 से 9.5 | 
रक्त का स्मीयर बनाकर लीशमन के स्टेन से उसे रंगना चाहिए । तत्पश्चात्‌ स्लाइड को 
प्रक्षेयी यन्त्र (२10९० P74५5) पर रखकर लालकण को छाया को सामने किसी कागज 
पर उतारना चाहिए । इसमें रक्तकण की छाया रक्तकण से 1000 गुणा अधिक बड़ी बननी 
चाहिए । लालकण की छाया का व्यास नापना चाहिए । स्लाइड के प्रत्येक भाग में करीब 25 
लाल कणों का व्यास नापकर, उसे जोड़कर तथा 25 से भाग देकर एक लालकण का व्यास 
नापना चाहिए । पुनः 1000 से भाग देने पर एक लालकण का सही व्यास पता चलता हैं। 


(7) माध्य कोशिका आयतन (Mean corpuscular volume : MC\)-—इससे 
प्रत्येक लोहित कोशिका का आयतन पता चलता है । रक्ताल्पता में इसका मूल्य कम हो 
सकता है । 

सामान्य मूल्य 78 से 95 ९॥ (घन माइक्रोन) 

छ को हित ठ संवेष्ठित कोशिका आयतन 
मा गा आयतन (MCV) = टू ज “10 
प्रति घन मि. मी. लालकण लाख म 

(8) आयतन देशना (४०७2 ॥10०0)--रोगी के लालकण के आयतन को 
प्राकृत लालकण के आयतन से भाग देने पर आयतन देशना का पता चलता है । प्रणाशी 
(Pern८।०॥३) रक्ताल्पता में यह सामान्य मूल्य से अधिक तथा उपवर्णित (Hypochromic) 
रक्ताल्पता में कम रहता है । 


सामान्य मूल्य 1 
आन रोगी के लालकण का आयतन (४८५) 
आयतन देशना =-= क 
87 
= 87 प्राकृत लालकण का आयतन (११८४) है। 
बिम्बाणु 


(Platelets or Thrombocytes) 

अस्थि रक्तमज्जा (२९१ ७०12 277०७) में महागतिकायाणु (eइakaroc।९) 
द्वारा बिम्बाणुओं की उत्पत्ति होती है । ये रक्त के जमने (ट०१९।।ati०॥) में मदद करते है | 
महागतिकायाणु के प्रवर्धन रक्त प्रवाह से दूट कर रक्त में बिम्बाणुओ के रूप में मिलते हे । 
इनका व्यास 4-511 होता है । 

सामान्य मूल्य 150000 से 350000 प्रति घन मि.मी. । 10.38 मि.ली. तनुकारक 
घोल (1% अमोनियम आँक्सेलेट) में 0.02 मि. ली. रक्त शोणवर्तुली नलिका (७ 
7१०८) की सहायता से मिलाते हैं। पुनः २8 परिगणन विधि से ४० वर्ग के 
बिम्बाणुओं की गणना करते हैं । 
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प्रकोष्ठ की गहराई 


परिगणित कोशिका » रक्त अवमिश्रण ५--22-_-- 
प्रकोष्ठ का क्षेत्रफल 


N x20x5x10 
Nx 1000 

सामान्य मूल्य से कम बिम्बाणु को बिम्बाणु अल्पता (Throm bocytopenia) कहते 
है । ये निम्न अवस्था में पाये जाते हे-औषधि यथा--वयूनीन, क्यूनिडीन, सल्फोनामाइड, 
रिफाम्पिसीन, स्टिबोफेन, डीजिट्रॉक्सिन; विभिन्न रासायनिक पदार्थ; विषाणु संक्रमण (४). 
ral infection); प्रणाशी रक्ताल्पता, श्वेतमयता, सौषुम्निक खरतोत्कर्ष (\१५९।०४८ erosis), 
कर्कटार्बुद (2६1८114), मज्जार्बुद (\५९।०७३), वृहत रक्तकायाणुज (1॥624100195- 
10०) रक्ताल्पता, बिम्बाणुजन्य रक्तस्राव (२०००) , प्लीहावृद्धि आदि । 

बिम्बाणु बहुलता (117011000१1095) निम्नांकित अवस्था में मिल सकती है; 
यथा--जीर्ण मज्जाजन्य रक्तश्चेतमयता (Chronic myeloid leukaemia), रक्तस्राव, अभिघात 
(शल्य कर्मोपरान्त), प्रसव, अनुर्जता जन्य (41101810) अवस्था आदि । 


रक्तशर्करा 
(Blood Sugar Estimation) 


आयुर्वेद मतानुसार कफदुष्टि की अवस्था में रक्त शर्करा की मात्रा कम या अधिक हो 
सकती है। ऐसा पृथ्वी एवं जल महाभूत की विकृति से सम्भव हे । कफ विकृति में 
विशेषतया रक्त में माधुर्य की कमी या वृद्ध; स्पर्श में पिच्छिल, शीत एवं स्निग्ध गुण की 
वृद्धि पायी जाती है। 
सामान्य मूल्य- खाली पेट--60-100 मिलीग्राम प्रति 100 मि. ली. 
(०.०6 से 0.1 प्रतिशत) 


भोजनोत्तर--120 मिलीग्राम तक 


विकृत शर्करा समतलन के निम्न कारण हो सकते हैं । स्थायी परममधुमयता (?८- 
sistent hyperglycemia) के कारम मधुमेह (Diabetes mellitus), अधिवृक्क बहिस्तरीय 
अतिक्रियाशीलता (Adrenocortical hyperactivity—cushing’s syndrome), शाखा- 
वृहती (Acromegaly), मेदोरोग आदि होते हैं। अस्थिर या क्षणिक परम मधुमयता 
(Transient hyperglycaemia) के कारण जीर्ण यकृत रोग, फियोक्रोमोसाइटोमा (P९०- 
chromocytoma), आक्षेप (Convulsion$) आकस्मिक उपघात ($॥०८६), तीव्र प्रत्याबल 
प्रतिक्रिया (^cute stress 18१५) आदि होते हैं । स्थायी उपमधुमयता (Hypoglycemia) 
के कारण अल्पपीयूषस्रावमयता (1०7४६७1६१577), इन्सुलिनोमा (1151110111), अधिवृक्क 
बहिस्तरीय अकार्यक्षमता (५18191 ८० insufficiency), गैलेक्टोसेमिया (0419010- 
५९१), आदि होते हैं जबकि क्षणिक उपमधुमयता के कारण आनुवंशिक फलशर्कर 
असहिष्णुता (Hereditary fructose intolerance); औषधियाँ-सैलिसिलेट, क्षयरोधी 
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आदि; कार्यात्मक (४01८00141) उपमधुमयता, जीर्ण यकृत्त व्याधि, शर्करा व्याधि (619- 
cogen storage disease) आदि होते हैं । 

जब रक्त में शर्करा की मात्रा 180 मिलीग्राम प्रति 100 मि. ली. से अधिक हो जाती 
है, तब मूत्र में शर्करा आने लगती है । इस संख्या को वृक्क देहली (शा 1091010) 
कहते हैं । कभी-कभी स्वस्थ मनुष्य की वृक्क देहली 180 मिलीग्राम से कम होती हे 
जिससे 180 मिलीग्राम रक्त शर्करा पहुँचने के पहले ही मूत्र में शर्करा आने लगती है । 


इसके मापनार्थ में 0.9 मिलीलीटर 3.0 प्रतिशत का ट्राईक्लोरोएसिटिक एसिड का 
घोल एक बड़े टेस्ट ट्यूब में लेते हैं । इसमें 0.1 मि. ली. रक्त, फ्लाज्मा या सीरम डाल देते 
हें। अच्छी तरह मिलाकर 5 मिनट के लिए खड़ा कर रख देते हें । पुनः 10 मिनट तक 
2500 पप पर सेण्ट्रीफ्यूज करते हैं । तीन परखनली जिसमें एक में टेस्ट, एक में ब्लैक 
तथा एक में स्टॅण्डर्ड अंकित हो, लेते हैं टेस्ट अंकित परखनली में 1.0 मि.ली. स्वच्छ 
ऊपर का घोल ब्लैंक अंकित परखनली में 1.0 मि.ली. आसुत जल तथा तीसरे स्टैण्डर्ड 
अंकित परखनली में 1.0 मि. ली. प्रमाणित घोल (9।३॥५३।१ ५०।५४०॥) डालते हैं । 


सभी परखनलियों में 5.0 मि.ली. ओ-टाल्यूडिन (0-7०।५।५॥९) प्रतिकर्ता (२०- 
१४०) डालते हैं । सावधानी पूर्वक घोल को मिलाते हैं तथा अच्छी तरह बन्द कर 10 
मिनट तक वाटर बाथ में गरम करते हैं । पुन: 4 मिनट तक ठंडे नल के नीचे रखकर ठंडा 
करते हैं । 630 ॥ या 650 7 पर टेस्ट अंकित तथा स्टैन्डर्ड अंकित परखनली को 
फोटोकलरीमीटर पर रखकर ऑप्टिकल डेन्सिटी निकालते हैं । तत्पश्चात्‌ निम्नाँकित सूत्र से 
रक्त शर्करा का परिगणन करते हैं । 


_ 0.0. (आष्टिक डेन्सिटी) टेस्ट अंकित ट्यूब में ठा 


0.0. (आप्टिक डेन्सिटी) स्टैण्डर्ड अंकित ट्यूब में 
> मि. ग्राम. शर्करा प्रतिशत 


शर्करा सहिष्णुता परीक्षण 
(Glucose Tolerance Test : GTT) 


कभी-कभी यह आवश्यक हो जाता है कि अति प्रांगोदिय (9100171418) युक्त 
भोजन के बाद रक्तशर्करा का मापन किया जाए । प्रांगोदीय चयापचय की विकृति को जानने 
के लिए ही यह परीक्षण किया जाता है । सामान्यत: प्रांगोदीय भोजन के बाद अधिकतम 
रक्तशर्करा 160-180 मि.आ. प्रति 100 मि.ली. तक ही रहती है तथा वह भी 2 से 3 
घन्टे में सामान्य मूल्य पर आ जाती है। रात्रि के बाद खाली पेट ही, यह परीक्षण प्रायः 
किया जाता है। 

इस परीक्षण में खाली पेट एक रक्त निदर्शन (5911012) तथा मूत्र निदर्शन लेते हैं । 
इसके पश्चात्‌ व्यक्ति को 75 ग्राम शर्करा (।५००९) 200 मि. ली. पानी में घोलकर 
पिलाते हैं । बच्चों को 1 ग्राम प्रति कि.ग्रा. शरीर भार के अनुसार शर्करा पिलाते हैं । प्रति 
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30 मिनट बाद दूसरा रक्त एवं मूत्र निदर्शन-परीक्षण के लिए लेते हे । ऐसा करते हुए 6 
निदर्शन 3 घण्टे में लेते हैं । 
रक्त एवं मूत्र में शर्करा की मात्रा का परिगणन करते हैं । सामान्यत: स्वस्थ व्यक्ति में 
एक घन्टे के अन्दर अधिकतम रक्त शर्करा पायी जाती है । पश्चात्‌ के 1.5 घन्टे में यह मात्रा 
सामान्य पर पहुँच जाती है । मूत्र में प्राय: शर्करा नहीं पायी जाती । प्रांगोदीय चयापचय की 
विकृति में यह मात्रा सामान्य तक आने पर 2 से 2.5 घण्टे से अधिक देर लगती है तथा 
मूत्र शर्करा की भी उपस्थिति रहती है । 
शर्करा सहिष्णुता परीक्षण प्रमेह में कम हो जाता है तथा अधिवृक्क (१1८115 ), 
ग्रैवैयक (1॥97००), पीयूषग्रन्थि (P1०1५) के अतिक्रियाशीलता में और अधिक कम 
हो जाता है। 
रक्त-मूत्रक्षार 
(Blood Urea) 
मूतक्षार (71८9) का निर्माण शरीर में प्रोटीन (701811) के टूटने से होता है । मूत्र 
के द्वारा इस पदार्थ (४७९ 1००४८) का निर्हरण शरीर से होता रहता है । वृक्क रोगों में 
मूत्र का ठीक तरह से परित्याग न होने के कारण मूत्र बिषमयता (07०८०१०) हो जाती है । 
सामान्य मूल्य = 15-40 मि.ग़रा. प्रति 100 मि.ली. 
60 वर्ष से ऊपर की अवस्था में-35-45 मि.ग्रा. प्रति 100 मि.ली. 
गर्भावस्था, नवजात शिशु मेंसामान्य मूल्य से थोड़ा कम 


इसके मापनार्थ तीन परखनली जिनमें क्रमशः टेस्ट (T९5!), ब्लेक (81910 तथा 
स्टैण्डर्ड अंकित किया हो, लेते हैं। तीनों में 0.2 मि. ली. प्रत्यारोधित यूरीयेज (80 
९९0 ५/९०७९)) घोल लेते हैं । स्टैण्डर्ड अंकित नली में 20 माइक्रो लीटर (|!) स्टैण्डर्ड 
घोल और्‌ टेस्ट अंकित नली में 20 माइक्रोलीटर रक्त लसीका ($९7०) डालेंगे । 15 
मिनट के लिए 37° सेल्सियस पर तीनों परखनली को रखेंगे । पुनः 15 मिनट के लिए 
ठंडे जल के नीचे रखकर ठंडा करेंगे । 


फिनॉल रंग प्रतिकर्ता (Phenol colour 1९१2९11) 40 मि.ली. प्रत्येक परखनली में 
डालेंगे। अच्छी तरह सावधानीपूर्वक मिलाने के बाद प्रत्येक परखनली में अल्कलाईन 
हाइपोक्लोराइट प्रतिकर्त्ता (Alkaline hypochlorite reagent) 1.0 मि. ली. डालकर 
अच्छी तरह मिलाते हैं । 15 मिनट तक 37° डिग्री सेल्सियस पर वाटर बाथ में गर्म करते 
हँ । पुनः ठंडा होने पर प्रत्येक में 10 मि. ली. आसुत जल डालकर, कार्क से बन्द कर 
अच्छी तरह से मिलाते हैं । 


आप्टिकल डेन्सिटी (01०81 6००५७) टेस्ट एवं स्टैण्डर्ड अंकित परखनली र] 
630 या 650 नैनोमीटर (111) पर फोटोकलरीमीटर की सहायता से निकालते है । 
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परिंगणन (Calculation)— 
आप्टिकल डेन्सिटी (0.0) टेस्ट का 
आप्टिकल डेन्सिटी (0.1) स्टैण्डर्ड का 

रक्त मूत्रक्षार = -- -- मि. ग्रा. प्रतिशत 

मूत्रविषमयता के निम्न कारण हो सकते हैं; यथा वृक्क में रक्त का प्रवाह कम 
होना--क्तक्षय, प्रबल अवसाद (9००६), जलाल्पता (९॥४०४४।०॥); प्रोभजिन अपचय 
का बढ़ना-दग्ध, ज्वर, अन्तःरक्तस्राव, तीव्र विफलता (Acute renal failure); जीर्ण 
वृक्क व्याधि, शोथ, पौरूषग्रन्थि-शोथ जन्य अवरोध, अर्बुद (101101) आदि । 

रक्तलसीका प्रोभूजिन 
(Serum Protein) 

प्राणियों में पाये जाने वाले यौगिकों में प्रोभूजिन या मांसतत्त्व सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण 
है । यह तिक्ती अम्ल (811110 4010) एवं तद्भव द्रव्यों के संयोग से बनते हैं। रक्तरस 
(PIa5mM॥) में रक्तलसीका प्रोभूजिन के साथ-साथ तन्त्विजन (Fi७rin०९९n) भी उपस्थित 
रहता है । 


x 20 ~ 2.14 


सामान्य मूल्य रक्तलसीका प्रोभूजिन Protein) 
सामान्य मूल्य रक्तलसीका श्विति (Albumin) 
सामान्य मूल्य रक्तलसीका आवर्तुलि (0100010) 

प्रोभूजिन आगणन (६5४०४००) या तो जेल्ढल (#।९।०२।'ऽ) विधि या कलरीमीटर 
विधि (यापा 11०01०१) द्वारा किया जाता है। कलरीमीटर विधि में बाइयूरेट 
रियेकशन (छापा! ८३८॥०॥) विधि का सामान्यतः उपयोग किया जाता है । इस विधि में 
श्चिति (4150111) तथा आवर्तुलि (0100फा0) का आगणन भी किया जाता है। 

(क) केन्द्रापसारी (081110४) नली में 6 मि.ली. सल्फेट-सल्फाईट ($॥।ए॥॥!९- 
जाट) घोल एवं 0.4 मि.ली. रक्त लसीका लेकर उसे अच्छी तरह मिलाते है। 2 
मि.ली. मिश्रित घोल निकालकर 5 मि.ली. बाइयूरेट (9118) घोल जो एक नली में रखते 
हे, में मिला देते है । 

(ख) शेष बचे हुए रक्तलसीका सल्फेट-सल्फाईट (Serum sulphate-sulphite) 
घोल में 3 मि.ली. ईथर डाल देते हैं । नली का मुँह बन्द कर उसे अच्छी तरह मिलाते हैं । 
15-25 सेकेण्ड तक घोल को बिना रूके हुए समानान्तर गति से मिलाते हैं। अब उस 
नली को 5 मिनट तक केन्द्रापसारित (८००७१५९९) करते हैं। आवर्तुलि (0100011) 
तल को बिना विक्षोभित किये 2 मि.ली. स्वच्छ घोल निकालकर एक परखनली में 5 
मि.ली. बाइयूरेट घोल के साथ मिलाकर रख देते हैं । इसके अलावा भी अन्य परखनली 
लेकर निम्न तरीके से घोल बनाते हैं । 
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रक्तलसीका ब्लैंक (9९७० 018110 नली में 2 मि.ली. रक्तलसीका सल्फेट- 
सल्फाईट (Serum sulphate-sulphite) घोल एवं 5 मि.ली. टार्टरेट आयोडाइड (Tar- 
10० 100106) घोल लेकर मिलाते हैं । बाइयूरेट ब्लॅक (3101० ७18115) नली में 2 मि.ली. 
सल्फेट-सल्फाईट (Sulphate-sulphite) घोल एवं 5 मि.ली. बाइयूरेट (Biure!) घोल 
मिलाकर रखते हैं। स्टॅण्डर्ड ($1010910) नली में 0.4 मि.ली. प्रमाणित (५४०१००7१) 
रक्तलसीका एवं 6 मि.ली. सल्फेट-सल्फाईट ($४।॥१०-५७।१॥।।९) घोल मिलाकर रखते 
हैं | पुनः 2 मि.ली. घोल को निकालकर 5 मि.ली. बाइयूरेट घोल में मिलाते हैं । स्टैण्डर्ड 
रक्तलसीका ब्लैंक (Standard ऽ९rum 01६110) नली में प्रमाणित रक्तलसीका (9०१५१7० 
serum) लेकर रक्तलसीका ब्लैंक (Serum blank) विधि से घोल बनाते हे | 


सभी नली को अच्छी तरह मिलाकर 10 मिनट के लिए 37° सेण्टीग्रेट पर रखने 
के बाद 5 मिनट तक कमरे के तापक्रम पर ठंडा करते हैं । पीत हरित (४९।।०७ ४९०) 
फिल्टर 540-560 एम.यू. (0७) पर फोटो इलेक्ट्रिक कलरीमीटर की सहायता से 
पाठ्यांक निकाल लेते हैं । 


टार्टरेट आयोडाइड (77० 1००५९) घोल की जगह रक्तलसीका ब्लैंक (Serum 
७।०॥) एवं बाइयूरेट ब्लैंक (807७ 01811 की जगह टेस्ट (1६४!) एवं स्टैण्डर्ड 
(91३१५३7१) के पाठूयांक (९९१०१६) लेते हैं । 

परिकलन (Calculation)— 


आज्ञात पाठ्यांक - नं i 
न श श पाठक » प्रमाणित का सान्द्रण 
प्रमाणित पाठयांक - प्रमाणित सिरम ब्लैंक पाठ्यांक 


_ Reading of unknown - Reading of unknown serum blank 
Sends les md १००३ OLUTION SOND 

Reading of standard — Reading of standard serum blank 
Concentration of standard 


= ग्राम प्रोभूजिन (P०९४१) प्रति 100 मि.ली. 


उपरोक्त 'क' विधि द्वारा कुल प्रोभूजिन (10191 5101६1) तथा 'ख' द्वारा कुल थिति 
(Total albumin) निकाला जाता है। इन दोनों के बीच का अन्तर निकालकर कुल 
आवर्तुलि (0001 ४।०७७।।१) ज्ञात करते हैं । 


सामान्य मूल्य से कम प्रोभूजिन निम्नांकित अवस्थाओं में पाये जाते है; यथा--जीर्ण 
यकृत व्याधियाँ, दग्ध, गर्भावस्था, विकृत पोषण (॥4911001000), विकृत अवशोषण 
जन्य व्याधि, जीर्णशोथ जन्य व्याधि, तीव्र यकृतशोथ, यकृदाल्युदर (0111110515), रक्ताधिक्ययुक्त 
हृदय विफलता (Congestive heart failure), कर्कटार्बुद, प्रोभूजिन क्षयज आज व्याधि 


(Protein losing enteropathy), औलत्तिक विकृति (Genetic abnormalities), 
आदि । 
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रक्तलसीका क्रव्यियी 
(Serum Creatinine) 
सर्वप्रथम स्वच्छ एवं सूखी अपकेन्द्रीय (९९८/७९) परखनली में रक्तलसीका 
(Serum) 2.0 मि.ली., आसुत जल 2.0 मि.ली., 10 प्रतिशत सोडियम टंगस्टेट 
(Sodium tungstate) घोल का 1.0 मि.ली. तथा ३ एन का सल्फ्यूरिक अम्ल (2 \ 
Sulphuric १010) लत ह । उल्टा करके कड बार अच्छी तरह मिलाते हैं । पञ्चात्‌ 2500 
आर.पी.एम. (7...) पर 5 मिनट तक अपकेन्द्रित (९1110४७) करते हैं । 


चार परखनली क्रमश: अंकित टेस्ट (1८5), स्टैण्डर्ड प्रथम (६६१५३7१ 1), 

स्टैण्डर्ड द्वितीय (91३१५०7१11) तथा ब्लॅक (81471) में निम्नोक्त विधि से घोल लेते हैं-- 
स्टैण्डड प्रथम | स्टैण्डर्ड द्वितीय | ब्लैक _ 

उपरोक्त द्रव 3.0 मि.ली. | - ह 
(Supernatant) 
प्रमाणित क्रव्यियी घोल 
(Standard creatinine) 
आसुत जल = | 2.0 मि.ली. |= 3.0 मि.ली. 
अल्कलाईन पिकरेट घोल |1.5 मि.ली. | 1.5 मि.ली. |1.5 मि.ली न 5 मि.ली. 
(Alkaline picrate) 


1.0 मि.ली. | 3.0 मि.ली. | - 


॥ 2 क 

अच्छी तरह मिलाने के बाद सभी परखनली को कमरे के तापक्रम पर 10 मिनट 
तक छोड़ देते हैं । 520-540 एन एम (111) के फिल्टर की सहायता से फोटोकलरीमीटर 
(Photocolorimeter) का उपयोग करते हुए टेस्ट एवं स्टैण्डर्ड घोलों की अवशोषकता 
निकाल लेते हैं | ब्लॅक घोल पर आप्टिकल डेन्सिटी (0०41 ५८12) पहले ही शून्य 
पर निश्चित कर लेते हैं। पुनः निम्नोक्त प्रकार से परिगणन करते हैं-- 

परिकलन (Calculation) 

स्टैण्डर्ड प्रथम का उपयोग करके 

आप्टिकल डेन्सिटी टेस्ट 100 मि.ली. 


सल र य ORO म 
आप्टिकल डेन्सिटी स्टेण्डर्ड 1.0 मि.ली. 


आप्टिकल डेन्सिटी टेस्ट 
" आष्टिकल डेन्सिटी स्टैण्डर्ड 
स्टैण्डर्ड द्वितीय का उपयोग करके-- 
आप्टिकल डेन्सिटी टेस्ट _100 मि.ली. मि.ली. 


= » 0.03 मि. ग्रा. * 
आप्टिकल डेन्सिटी स्टैण्डर्ड 1.0 मि.ली. 


1.0 मि. ग्रा. = क्रव्यियी मि. ग्रा. प्रतिशत 
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आप्टिकल डेन्सिटी टेस्ट न 
यी कर प्न न * 3.0 मि. ग्रा. > क्रव्यियी मि. ग्रा. प्रतिशत 
आप्टिकल डेन्सिटी स्टेॅण्डड 


सामान्य मूल्य वयस्क में--0.5 से 1.5 मि. ग्रा. प्रतिशत 

सामान्यतः वे सभी कारण जिनमें वृक्क की विकृति के फलस्वरूप मूत्र विषमयता 
(Uremia) होती हे , उन सभी में क्रव्यियी (Creatinine) सामान्य मूल्य से अधिक पाया 
जाता है । बढ़ा हुआ रक्तमूत्रक्षार (71८०) तथा सामान्य लसिका क्रव्पियी ($९1 ८1९ 
1111०) अवृक्कीय मूत्रविषमयता की तरफ इंगित करता हे । तीव्र एवं स्थायी वृक्‍कीय 
विकृति में मूत्रक्षार (५९०) तो बढ़ता हैं परन्तु क्रव्यियी मूल्य स्थिर रहता हे । 


रक्तलसीका पैत्तव 
(Serum Cholesterol) 


सबसे प्रचलित वाइबेंगा विधि (४७९०९१ ९। 81) में सर्वप्रथम चार नली जिनमें 
क्रमशः टेस्ट (151), कण्ट्रोल (00110), स्टैण्डर्डं (515181) एवं ब्लेक (Blank) 
अंकित होता है, सभी में 5.0 मि.ली. कर्मकरण प्रतिकर्ता (\०।६n९ 1०१९९॥॥) डालते 
हे । सभी नलियों में 50 माइक्रोलीटर रक्तलसीका (५०७०) डालकर तुरन्त 15 सेकेण्ड 
तक मिलाते हैं। 50 माइक्रोलीटर कण्ट्रोल लसीका का कण्ट्रोल नली में तथा 50 
माइक्रोलीटर कर्मकरण (५/०॥४॥९) स्टेण्डर्ड का स्टैण्डर्ड नली में डालते हैं । 


10 सेकेण्ड के लिए सभी परखनली को उष्णजल पात्र में डालकर गरम करते हैं। 
पुनः 5 मिनट तक शीत पानी की धारा के नीचे रखकर ठंडा करते हैं । सभी परखनली को 
प्रतिक्रमण (11५९51) द्वारा मिलाते हैं । टेस्ट, स्टैण्डर्ड एवं कण्ट्रोल अंकित परखनली 
का फोटोमलरीमीटर (?॥०।०९०।०॥१९१९४) पर आप्टिकल डेन्सिटी (0011041 density) 
ज्ञात करते हैं । 590 नेनोमीटर (111) तरंग दैर्घ्य (३७४५८ 181201) पर ब्लैक (Blank) 
नली का प्रकाशीय -घनत्व (0510०41 १९15) शून्य पर करते हैं । 


परिकलन (Calculation)— 


टेस्ट का प्रकाशीय घनत्व (0.7). (6५!) 
स्टैण्डर्ड का प्रकाशीय घनत्व (0.0. 51३१०74) 


= रक्तलसीका पैत्तव (9९7००१ 010165(610]) मि. ग्रा. प्रतिशत 


x 200 


सामान्य मूल्य 
नवजात में : 45-100 मि. ग्रा. प्रतिशत 
20-29 वर्ष : 144-275 मि. ग्रा. प्रतिशत 
30-39 वर्ष : 165-295 मि. ग्रा. प्रतिशत 
40-49 वर्ष : 170-315 मि. ग्रा. प्रतिशत 
50 वर्ष से ऊपर : 177-350 मि. ग्रा. प्रतिशत 
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सामान्य मूल्य से अधिक रक्तलसीका पैत्तव निम्न अवस्थाओ में मिलते हैं; यथा-- 

प्रमेह, स्थौल्य, कोष्ठशाखाश्रित कामला, वृक्क शोथ, श्लेष्मक शोफ (१1११७1) आदि । 
रक्तलसीका मूत्राम्ल 
(Serum Uric Acid) 

रक्तलसीका मूत्राम्ल निकालने की प्रचलित कैरोलेट (10121) विधि में तीन 
परखनली जिसमें टेस्ट, स्टैण्डर्ड एवं ब्लॅक अंकित हो, लेते हैं। सभी परीक्षण नली में 
2.0 मि.ली. फास्फोटंगस्टिक एसिड प्रतिकर्त्ता (Phosphotungstic acid reagent) लेते 
हैं। टेस्ट अंकित परखनली में 0.2 मि.ली. रक्तलसीका, स्टॅण्डर्ड परखनली में 0.2 
मि.ली. स्टैण्डर्ड घोल तथा ब्लॅक में 0.2 मि.ली. आसुत जल लेते हैं । वर्टेक्स मिक्सर पर 
रख कर अच्छी तरह मिलाते हैं । पुनः 15 मिनट तक कमरे के तापक्रम पर रखते हैं। 
3000 1१ पर 10 मिनट तक अपकेन्द्रित (८८॥४।।५९९) करते हैं । इसके तुरन्त बाद 
तीन अलग परखनली में ऊपर के द्रव को निधार कर रख लेते हैं । 

सभी परखनली में 1.0 मि.ली. सोडियम कार्बोनेट (900७ ८४४णा॥०) घोल 
डाल कर मिलाते हैं । पुनः 15 मिनट के लिए कमरे के तापक्रम पर रखते हैं । 700 या 
650 नैनो मीटर (111) पर ब्लॅक नली की अवशोषकता शून्य पर करके अन्य परखनली की 
अवशोषकता (4७४०७३०८९) निकाल लेते हैं । तत्पश्चात्‌ निम्न विधि से गणना करते हैं-- 

गणना-- 

टेस्ट का प्रकाशीय घनत्व (0.1). (25) प्रमाप मान 
पल दर —* (Standard value) 
स्टॅण्डर्ड का प्रकाशीय घनत्व (0.10. standard) 

> रक्तलसीका मूत्रामल (Serum uric १९४) मि.आ. प्रतिशत 

सामान्य मूल्य = 2-6 मि. ग्रा. प्रतिशत पुरुषों में, खियो में थोड़ा कम रहता है। 

सामान्य मूल्य से अधिक रक्तलसीका मूत्राम्ल तथा बढ़ा हुआ उत्पादन निम्नांकित 
अवस्थाओं में हो सकता है; यथा-वातरक्त (0000), किटिभ (?5019515), दात्राकार 
रक्ताल्पता (510६६ ८९।। 196119), अतिरुधिर कायाणुमयता (P०।५०५१९।॥), मञ्जकाभ 
समचयन (Myeloid metaplasia), कर्कटार्बुद को कोशांशिक (Cytolytic) चिकित्सा, 
भोजन में मिहिकी (००४९) की अधिकता आदि। घटा हुआ उत्सर्जन तथा बढ़ी हुई 
रक्तलसीका मूत्राम्ल की अवस्था निम्नांकित व्याधियों में यथा--मद्य पान, एस्पीरिन सेवन, 
वृक्क अक्षमता (२८॥१] कार), थीआजाइड (T०2५९) मूत्रल औषधि, शोक्तअम्लोत्कर्ष 
(९1०३८4०४), दुग्धिक अम्लोत्कर्ष (.१०॥८ १९१0515) आदि हो सकता है । औषधियाँ 
यथा-प्रोबेनसिड (709210१), सल्फिनपायराजोन ($५।finp)ra2०॥९), एस्पिरीन (^5- 
?i।n) आदि; इस्ट्रोजन, कार्टिकोस्टेरायड (0011005101010), काउमेरिन एण्टीकॉगुलेण्ट 
(Counmarine anticoagulants) में मूत्राम्ल का उत्सर्जन बढ़ जाता है तथा रक्तलसीका 
समतल कम हो जाता है । एलोप्युरिलनॉल (31051५०) आदि औषधि लेने से मूत्राम्ल 


उत्पादन कम हो जाता है तथा रक्तलसीका समतल पम हो जाता है। 
16 कार. 
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रक्तलसीका पित्तरक्ति 
(Serum Bilirubin) 


प्राकृत अवस्था में रक्तलसीका का पीला रंग पित्तरक्ति (3111011) के कारण होता है। 


इसके मापनार्थ सर्वप्रथम 0.1 मि.ली. सोडियम नाइट्राइट घोल ($000 1111६ 
5010101) तथा 15.0 मि.ली. सल्फानीलिक एसिड ($0119111९ ॥८।१) लेकर एक पात्र 
में मिलाते हैं, जिसे डायजो प्रतिकर्त्ता (91920 1०१९७]) कहते हें । चार परखनलियाँ 
जिनमें क्रमश: टोटल (1000), काञ्जुगेटेड (९०॥]७६१९१), प्रतिकर्ता ब्लॅक (२९१९९ 
७1811 एवं स्टैण्डर्ड अंकित रहता है, लेते हैं । निम्नांकित प्रकार से उसमें रक्तलसीका एवं 
प्रतिकर्त्ता डालते हैं । 


काज्ञुगेटेड | प्रतिकर्ता ब्लॅक | स्टेण्डर्ड 
हि कक 
= 4.0 मि.ली. | 4.0 मि.ली, 


4.0 मि.ली. ६. 2] - “च्य 
0.5 मि.ली. 


सभी परखनलियों को वर्टेक्स मिक्सर (४८1८५ एटा) पर अच्छी तरह मिलाते 
हें । सभी परखनलियों में 0.4 मि.ली. डायजो प्रतिकर्त्ता (91820 1882011) डालकर पुन: 
वर्टेक्स (४००४) पर मिलाते हैं । 2 मिनट तक उसे रखा रहने दें । अब सभी परखनलियो 
में 0.2 मि.ली. हाइड्रोक्सलमीन स्टैबलाइजर (1५०1०६४।am'n€ 51१७॥) डालेगे। 
पुनः अच्छी तरह मिलाने के बाद 2.5 मि.ली. फेहलिंग द्वितीय घोल (F०१४ 1 
५०।५६।०॥) डालेंगे । अपवर्तन (1७९5101) द्वारा मिलाने के बाद 5 मिनट तक परखनला 
को स्थिर रखेंगे । 


ब्लैक प्रतिकर्त्ता की अवशोषकता शून्य पर करके टोटल एवं काज्जुगेटेड नलिका के 
अवशोषकता 600 या 590 नैनोमीटर (111) पर निकाल लेंगे । तत्पश्चात्‌ निम्न विधि मे 
गणना करते हैं-- 
टोटल या काञ्जुगेटेड अवशो 
द्ध म न » प्रमाप मान ($0910914 ४३।५९) 
स्टैण्डर्ड अवशोषकता 
तत मि.ग्रा. प्रतिशत रक्तलसीका पिततरकि 
अनकाञुगेटेड पित्तरक्ति का पता 
कुल पित्तरक्ति से काझुगेटेड घटाने पर अनकाञ्जुगेटेड या मुक्त पित्तरक्ति का 
लगता हे । 
सामान्य मूल्य : टोटल पित्तरक्ति 1.0 मि.ग्रा. प्रतिशत तक । 
काञ्ुगेटेड पित्तरक्ति 0.2 मि.ग्रा. प्रतिशत तक । 
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सामान्य मूल्य से अधिक रक्तलसीका पित्तरक्ति निम्न कारणों से हो सकती है; 
यथा--पित्तरक्ति का अत्यधिक उत्पादन, शोणांशिक (1३९०।५४०) विकृति-यकृतशोथ, 
यकृत का अधितंतुरूजा (Cirrhosis), कुम्ब पाजीटिव (Coombs P०1५९) रक्ताल्पता; 
शण्ट ($॥॥1) जन्य पित्तरक्ति की अधिकता; विकृत निर्माण एवं संग्रहण जन्य--गिल्बर्ट 
सिण्ड्रोम (810६1 ५५५7००९), औषध--फ्लैविसपीडिक अम्ल (FlavisPid।० १०८) 
का सेवन, विषाणुपश्च यकृत शोथ (१०५ ४191 १९४५); ग्लुकोरोनिल ट्रान्सफरेज की 
विकृत क्रियाशीलता (Defective glucuronyl transferase act।४।५) आदि | संयोजित 
अतिपित्तरक्तिता (Conjugated or direct hyperbilirubinemia) के निम्न कारण हो 
सकते हैं; यथा--अवरोधजन्य--यकृत अधितन्तुरूजा (९7०७/5), यकृतशोथ (॥९१- 
109), प्राथमिक पित्तीय अधितन्तुरूज (Primary biliary cirrhosis), पित्ताश्मरी, अग्नाशय 
का कर्कटार्बुद (Carcinoma of pancreas), पित्तवाहिनी संकीर्णता (Bile duct stric- 
(७८), औषधि--क्लोरप्रामाजिन (Chlorpromazine), मिथाईलटेस्टोस्टेरान (Methyl- 
(250501९); आनुवंशिक-रोटर सहलक्षण (R०६० ५००९), डूबिन जॉनसन 
सहलक्षण (Dubin johnson syndrome) आदि । 


रक्तलसीका क्षारीय भास्वीयता 
(Serum Alkaline Phosphatase) 


दो परखनलियों में जिनमें टेस्ट एवं ब्लँक अंकित हो, 100 मि.ली. अल्कलाईन 
बफर एवं सब्स्ट्रेट के बराबर आयतन का मिश्रण डालते हैं | 5 मिनट तक 37" सेण्टीग्रेड 
पर उष्ण जल पात्र में रखकर गरम करते हैं । टेस्ट अंकित नली में 0.1 मि.ली. रक्तलसीका 
तथा ब्लैक अंकित नलिका में 0.1 मि.ली. आसुत जल डालते हैं। 30 मिनट तक उष्म 
नियन्त्रण (1०05716) करेंगे । जल पात्र से बाहर निकालकर तुरन्त 10 मि.ली. 0.02 ]४ 
सामान्यता का सोडियम हाइड्रॉक्साइड (9901) प्रत्येक नली में डालकर ऊपवर्तन 
(11४९) द्वारा मिलायेंगे । ब्लँक नली की अवशोषकता स्पेक्ट्रोफोटॉमीटर (99९०७०- 
एh०००९।९९) पर शून्य स्थापित करके टेस्ट नली की अवशोषकता 410 या 400 
एन.एम. (पा) पर ज्ञात करते हैं । 

प्रत्येक नली में 2 बूंद--0.1 मि.ली. सान्द्र हाइड्रोक्लोरिक (01) डालने के बाद 
पुनः अवशोषकता ज्ञात करते हैं प्रथम अवशोषकता मूल्य से द्वितीय अवशोषकता मूल्य 
का अन्तर ज्ञात करेंगे और शोधित पाठ्यांक को प्रमापन (८41७7४०) वक्रता (Curve) 
के लिए उल्लिखित कर क्षारीय भास्वीयता (41:11 ऽ६॥५३४4 ५०।५८।०॥) क्रियाशीलता 
की इकाई ज्ञात करेगें । 

प्रमापन के लिए छ: परखनली लेंगे तथा निम्न प्रकार से क्रियाशील मानक घोल 
(Working standard 500000) और 0.2 ॥ सामान्यता का सोडियम हाइड्रॉक्साइड 
(990) घोल डालेंगे । 
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परखनली क्रम 5 क्रियाशील मानक | 0.021 सामान्यता का | इकाई मूल्य 
सोडियम हाईड्रॉक्साइड 
प्रथम 1.0 मि.ली. 10.0 मि.ली. 16,7 
द्वितीय 2.0 मि.ली. 9.0 मि.ली. 33.4 
तृतीय 4.0 मि.ली. 7.0 मि.ली. SA 
चतुर्थ 6.0 मि.ली 5.0 मि.ली. 100.2 
पञ्चम 8.0 मि.ली. 3.0 मि.ली. 133. 
ता ॥ 3.6 
षष्ठ 10.0 मि.ली. - 1.0 मि.ली. 167.0 


अपवर्तन द्वारा अच्छी तरह मिलायेंगे । .02 8 सामान्यता के सोडियम हाइडाँक्साइड 
के नली पर शून्य अवशोषकता समायोजित करके नलियों की अवशोषकता 410 या 400 
एन.एम. (111) पर फोटोकलरीमीटर पर ज्ञात करेंगे। अवशोषकता मूल्य को लम्बवत 
(Vertical) कोटि अंक (Ordinale) के साथ रेखाचित्र (Graph) पर अंकित करेंगे। 
इसको भुजांक (^७५८।४५॥) पर क्षारीय भास्वीयता क्रियाशीलता के सह उत्तरवादी (00- 
1९90010112) इकाई पर ही आलेखित करते हैं । 


सामान्य मूल्य वयस्क में 11.7--45.1 110/मि.ली. 
बालक में 56.8--152.0 ॥॥/मि.ली. 


सामान्य मूल्य से अधिक क्षारीय भास्वीयता (^।।line 91089॥8/85७) निम्न 
अवस्थाओं में पायी जा सकती है; यथा--विशिष्ट वृद्धि के कारण--पित्तीय अधितन्तुरूजा 
(Biliary cirrhosis), पित्तवाहिनी अवरोध (81९ ताल obstruction), परम उपगलग्रन्थिता 
(Hyper parathyroidism), अस्थिजनित संकटार्बुद (Osteogenic sarcoma); अस्थिशोथ 
आदि । मध्यम वृद्धि के कारण-कणार्बुदजन्य यकृत व्याधि (0191010110(009 0182150 
of liver), औपसर्मिक एकन्यष्ठीलिक श्वेतकायाणूऱ्कर्ष (Infectious mononucleosis) 
अन्तर्रोपित अस्थिगत अर्बुद (Metastatic tumour in bone), समवर्तजन्य अस्थि व्याधि 
(Metabolic bone disease) आदि। मृदुवृद्धि के कारण--विषाणु जन्य यकृतशोथ 
(Viral hepati5), अधितन्तुरूजा (1110515), गर्भावस्था, सामान्य वर्धित बालक 
आदि । मृदुवृद्धि में सामान्यं से तीन गुना तक, मध्यम वृद्धि में तीन से पाँच गुना तक तथा 
विशिष्ट वृद्धि में पाँच गुना से ज्यादा क्षारीय भास्विता की वृद्धि होती है । 

पर्णासीव आविलता परीक्षण 
(Thymol Jurbidity Test) 

रक्त-रस प्रोभूजिन के विभिन्न घटकों का इयत्तात्मक (७३०४।।४९) या गुणालाक 
(९७००६४५९) अन्तर ऊर्णीकायन (1000011101) परीक्षण पर निर्भर करता है । पणि 
आविलता परीक्षण में, प्रत्यारोधित (811118१) घोल में उपस्थित पर्णासीव आविलता 
उत्पन्न करता है जब उसे निश्चित आयतन के रक्तलसीका में मिलाते हैं और आविलता 


CN _ नापते ० 3 
अशाक (९४/९९) को : ह । 
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शुष्क नली में 0.1 मि.ली. रक्तलसीका लेते हैं और उसमें 6 मि.ली. पर्णासीव 
प्रतिरोधक (901०) डालते हैं । इस मिश्रण को 30 मिनट तक रखा रहने देते हैं । उत्पन्न 
आविलता को प्रोभूजिन प्रमाण (91०१५०४५) जो कि उसी अवस्था में आविलता उत्पन्न 
करता है और उसमें क्रमशः, 10, 20, 30 आदि मि. ग्रा. प्रोभूजिन प्रति 100 मि.ली. 
शामिल रहता है, से तुलना करते हैं । तापमान को 257 सेण्टीग्रेड पर स्थिर रखते हैं । इसे 
प्रायः मैकलेगन (॥॥४०1१७॥) इकाई में अभिव्यक्त करते हैं । जबकि 1 इकाई (एप) = 10 
मि. ग्रा. प्रोभूजिन की आविलता प्रति 100 मि.ली., 2 इकाई 5 20 मि. ग्रा. प्रोभूजिन की 
आविलता प्रति 100 मि.ली. । 

अभिज्ञ प्रोभूजिन घोल का लाल निस्यन्दक (२९१ 11९1) पर फोटो इलेक्ट्रिक 
कलरीमीटर (२०० 2९८१1० ८010111012) से अवशोषकता निकालते हुए एक प्रमाण 
($1010010) रेखाचित्र बनायेंगे तथा उससे अज्ञात निदर्शन ([ग्राता०७॥ 5६111९) का 
पर्णासीव आविलता विश्लेषित करेंगे । 

सामान्य रक्तलसीका की आविलता 0.4 इकाई ((1111) होती हैं । जबकि आविलता 
की औसत सामान्य इकाई 1-2 प्राप्त होती है । उपसृष्टित यकृत शोथ (1nf९८४।४९ 
॥०॥८5) में यह 8-10 इकाई तथा उससे भी ज्यादा, नैपालिक कामला (A^1७९॥।८३ 
jaun५।८९) में 4-5 इकाई पायी जाती है। अवरोधजन्य या कोष्ठशाखाश्रित कामला 
(Obstructive jaund८९) में यह सामान्य मूल्य के अन्तर्गत ही रहती हे । यकृत रोगों में 
प्रोभूजिन की गामा आवर्तुलि (627२ ९।०७।।।॥) में बढ़ जाती है तथा यही आविलता के 
लिए उत्तरदायी होती हे । 

वान डेन वर्ग परीक्षा 
(Van Den Bergh’s Test) 

1 मि.ली. रक्तलसीका छोटे नली में लेते हैं । उसमें 0.5 मि.ली. डायजो प्रतिकर्ता 
(Diaz0 1९१४९1) डालते हैं तथा परिणाम देखते हैं। 

यदि गहरा लाल (२०१८ ८४३०७ रंग आता है तथा 30 सेकेण्ड तक अधिकतम 
हो जाता है तो प्रतिक्रिया प्रत्यक्ष (01९०) एवं सद्यस्क (11118१1912) कही जाती है । यदि 
गहरा लाल आता है तथा 30-60 सेकेण्ड के भीतर अधिकतम होता हुआ धीरे-धीरे तीव्र 
होता है तब यह प्रतिक्रिया द्विकलात्मक (3111751) है और यह प्रत्यक्ष और विलम्बित 
(0९1४४९१) कही जाती है । यदि 30-60 सेकेण्ड में कोई रंग नहीं उत्पन्न होता, परन्तु 
अल्कोहल (^।८०॥०।)) डालने पर सुर्ख लाल (टप) ९4) आता हे तो इसको अप्रत्यक्ष 
कहते हैं । 

अवरोधजन्य कामला (Obstructive jaundice) में यह परीक्षा प्रत्यक्ष अस्त्यात्मक 
(Direct ७०३0४७) होती है । उपसृष्टित यकृत शोथ (10८८४४८ heats) एवं विषाक्त 
कामला (7०६८१७०८९) में विलम्बित तथा द्विकलात्मक (3911551) परीक्षा मिलती 
है। 
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रक्तलसीका अम्ल भास्वीयता 
(Serum Acid Phosphatase) 


दो परखनली जिन पर टेस्ट (1८५) और कण्ट्रोल (7011101) अंकित किया हो, में 
प्रत्येक में 1.0 मि.ली. प्रत्यारोधित सब्सट्रेट (Buffered substrate) डाल कर 370 
सेण्टीग्रेड पर 5 मिनट के लिए वाटर बाथ (४१६ 091) में इन्क्यूबेट (Incubate) 
करेंगे । कन्ट्रोल नली में कलर डेवलपर (201011 ०९४९।०१०।)) 5.0 मि.ली. डालेंगे । पुनः 
0.2 मि.ली. रक्तलसीका टेस्ट नली में डालेंगे और धीरे-धीरे मिलायेंगे और उसे वाटर बाथ 
(Water ७४४) में रखेंगे । कण्ट्रोल नली में 0.2 मि.ली. रक्तलसीका डालकर मिलायेंगे। 


30 मिनट के बाद टेस्ट नली में 5.0 मि.ली. कलर डेवलपर (९०1०07 १९४९|- 
गथ) डालकर अच्छी तरह से मिलायेंगे। शून्य अवशोषकता पर कण्ट्रोल नली को 
समायोजित करके, टेस्ट नली की 590 नैनोमीटर (111) पर अवशोषकता ज्ञात करेंगे। 
टेस्ट नली की अवशोषकता तथा प्रमापक रेखाचित्र (9110191101 ८०7४९) की सहायता से 
रक्तलसीका अम्ल भास्वीयता एम.म्यू. प्रति मि.ली. (11 [॥/111) या आई.यू. प्रति लीटर (. 
U. 59 ॥॥७) पर ज्ञात करेंगे । 


सामान्य मूल्य 0.11 से 0.60 11 |1/111. 


सामान्य मूल्य से अधिक रक्तलसीका अम्ल भास्वीयता निम्न अवस्थाओं में पायी जा 
सकती है; यथा--पौरुषग्रन्थि कर्कटार्बुद (Prostate carcinoma), शोणांशिक रक्ताल्पता 
(Hemolytic anaemia), प्लैहिक अपिस्तरीयार्बुद (Gauchers disease), समर्वतजन्य 
अस्थि व्याधि (\९४७०।।० ७०१९ 4५९१५९) आदि । 


रक्तलसीका आश्लेष तिक्तेयिक तिग्मेयशुक्तीय पारतिक्ति 
(Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase : SGOT) 
हृदय, यकृत, वृक्क, अग्न्याशय और अस्थिमांस (5181191) में यह पाया जाता 
है । इनमें किसी भी कोशिका की विकृतावस्था में यह बढ़ सकता है । अधिकतम पी-एष 
(पत) 7.4 होता है । इसके पाँच समकिण्व (Isoenzyme) ज्ञात हैं । तिक्ति समूह (811110 
81००) का अल्फा तिक्ति अम्ल (1-2/० 9010) से अल्फा शौक्ताम्ल (1-६०।० १९१) 
में बदलने की प्रक्रिया को ट्रान्सएमिनेशन (72५/४००) कहते हें। इस प्रक्रिया मै 
विभिन्न किण्व (४९५) भाग लेते हैं । रक्तलसीका आश्लेष तिक्तेयिक तिग्मेयं शु 
पारतिक्ति (5. 0. 0. 7.) वह किण्व (६१2९) है जो क्रमशः अल्फा-आक्सोग्लुटारेट 
(o-xoglutarate) और एल-एसपरटेट (1 -2४॥7०७) को एल-ग्लुटामेट ([.-81ए07706 
और ऑक्सेलोएसीटेट (Oxa10acetate) में उल्रेरित (81192१) करता है । 
दो परखनली में 1.0 मि.ली. सब्स्ट्रेट (०७३००) (एक विशिष्ट घोल) डालेंगे तथा 
370 सेण्टीग्रेड पर गर्म करेंगे। टेस्ट अंकित नली में 0.2 मि.ली. रक्तलसीका डॉल 


मिलायेंगे में में rater 
मिलायेंगे । 60 मिनट बाद नली में जो 370 सेण्टीग्रेड में उष्ण जल पात्र (101 १०८ 
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010) में है, में 2 बुँद एनीलिन साइट्रेट (Aniline cae) प्रतिकर्त्ता डालेंगे । ब्लैक 
अंकित नली में 0.3 मि.ली. रक्तलसीका डालकर-मिलाकर 20 मिनट के लिए छोड़ देगें । 
दोनों नली में 1.0 मि.ली. डाइनाइट्रोफिनायल हाइड्राजीन (Dinitrophenyl hydrazine) 
डालेंगे । पुनः 20 मिनट के लिए रख देंगे । नली को उष्ण जल पात्र से हटाकर 10 मि.ली. 
0.4 एन का सोडियम हाइड्राक्साइड (0.4 \ 19 011) घोल दोनों नली में डालेंगे । उत्पन्न 
वर्ण की 520 म्यू. (111) या हरे फिल्टर (1९1) पर अवशोषकता ज्ञात करेगें । 

सामान्य मूल्य--5-20 एम यू प्रति मि.ली. (11/111) 

10-50 कलरीमीटर से आर. एफ. इकाई प्रति मि.ली. (९. ह. ४॥(५/।) 

विशिष्ट वृद्धि (5 गुना या उससे ज्यादा) निम्न अवस्थां में होती है; यथा--तीत्र 
यकृत कोशिका आघात (Acute hepato cellular injury), हृत्पेशी अन्तः स्फान जनन 
(Myocardial infarction), तीव्र अग्न्याशयशोथ (७८१ pancreatitis), परिसंचरण 
पात (Circulatory collapse), औपसर्गिक एकन्यष्ठीलिक श्वेतकायाणूत्कर्ष (Infectious 
nononuc2०5॥ऽ) आदि । मध्यम वृद्धि (सामान्य के तीन से पाँच गुना) के कारण 
पैत्तिकपथ अवरोध (3179 17० 005000001), मांसगत अपुष्टि (Muscular dystro- 
phy), हत रक्ताधिक्ययुक्त असफलता (८ HF), यकृत अर्बुद (Tumor in lier), हेदगत 
गति वैषम्य (९2१०८ धा४॥॥॥9) आदि हो सकते हैं । मृदु वृद्धि (सामान्य से तीन गुना 
तक) के कारण मस्तिष्कवाहिनी आघात (Cerebrovascular accident) अधितन्तरूजा 
(Cirrhosis) , परिहदयावरणशोथ (Pericarditis), फुस्फुस अन्तः स्फानजनन (Pulmo- 
nary infarction) आदि हो सकते ह। हृत्पेशी अन्त:स्फानजनन (Myocardial infarction) 
के 24 घंटे के बाद यह पारतिक्ति अधिकतम होती है । 

रक्तलसीका आश्लेष तिक्तेयिक गौच्छिक पारतिक्ति 
(Serum Glutamic Pyruyic Transaminase : S.G.P.T.) 

यह पारतिक्ति यकृत, वृक, हृदय, अस्थिमांस एवं अग्न्याशय की कोशिकाओं में 
पाया जाता है । अधिकतम पी-एच. (1) 7.4 होता है । रक्तलसीका में केवल एक किण्व 
(212910९) ज्ञात है रक्तलसीका आश्लेष तिक्तेयिक गौच्छिक पारतिक्ति ($. 6. ?. 1.) वह 
किण्व (Enyzme) है जो क्रमशः अल्फा आक्सोग्लुटारेट (e-oxoglutarate) और एल- 
एलानिन (1,-:101106) को एल-ग्लुटामेट (L-glutamate) एवं पायरूवेट (P7५४९) में 
उत्रेरित (९३०।५०९) करता है । 

दो परखनली में 1.0 मि.ली. सब्स्ट्रेट (७५७४०४९) (एक विशिष्ट घोल) डालकर 
37° सेण्टीग्रेड पर गर्म करेंगे। टेस्ट अंकित नली में 0.2 मि.ली. रक्तलसीका डालकर 
अच्छी तरह से मिलायेंगे । ठीक 30 मिनट के बाद 2 बूँद एनीलिन-साइट्रेट (^॥iline- 
०0०८) टेस्ट अंकित नली में डाल कर मिलायेंगे । ब्लँक अंकित नली में 0.3 मि.ली. 
रक्तलसीका डालेंगे । दोनों नली को 20 मिनट के लिए छोड़ देंगे । तत्पश्चात्‌ 1.0 मि.ली. 
डाइनाट्रोफिनायल हाइड्राजीन प्रतिकर्ता (Dinitropheny! hydrazine reagent) दोनों 
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परखनलियों में डालेंगे । परखनलियों को उष्ण जलपात से हटाकर सभी में 10 मि.ली 
0.4 एन सोडियम हाइड्डाक्साइड (0.4\ 1४६011) घोल डालेंगे । उत्पन्न वर्ण की अवशोषकता 
520 म्यू (711) या हरे फिल्टर (ठा6था 112) पर ज्ञात करेंगे। 

सामान्य मूल्य--3-17 म्यू प्रति मि.ली. (॥[॥/1॥) 

5-35 आर. एफ. इकाई प्रति मि.ली. 
(कलरीमीटर) (R.F. units/ml) 

इस पारतिक्ति को विशिष्ट वृद्धि (20 गुना से ज्यादा) विषाणु जन्य यकृतशोथ (४. 
101 ९11४), विषाक्त यकृतशोथ (10:४० १९०८५) आदि में होती है | मध्यम वृद्धि 
(सामान्य के तीन से दस गुना) के कारण निम्न हो सकते हैं; यथा--हत्पेशी अन्त. स्फान 
जनन (Myocardial infarction), औपसर्गिक एकन्यष्ठीलिक श्वेतकायाणूत्कर्ष ([॥९९- 
tious mononucleosis), रेज सहलक्षण (Reye's syndrome), जीर्ण सक्रिय यकृतशोथ 
(Chronic active hepatilis), बाह्य यकृत पित्त वाहिनी अवरोध (Extra hepatic bile 
duct obstruction), अन्त:यकृत पैत्तावरोध (Intra hepatic cholestasis) आदि । मृदुवृद्धि 
(सामान्य से तीन गुना तक) के कारण पैत्तिक अधितन्तुरूजा (3111519 ०110515), मद्यजन्य 
स्नेहीय यकृत (Alcoholic fatty liver), अग्न्याशयशोथ (Pancreatitis) आदि होते ह| 
विशेषतया विषाक्त यकृतशोथ (10:10 hepa1!।ऽ) में यह पारतिक्ति बढ़ती हे । 

विडाल परीक्षण 
(Widal Test) 

यह परीक्षण आन्त्रिक ज्वरसमूहो में रक्तलसीका के इयत्तात्मक (00१711४190) एव 
गुणात्मक (९।०।।४०६।५९) विशिष्ट अभिश्लेषि (Agglutinin) के लिए किया जाता हँ । 
आन्त्रिक ज्वर (Typhoid), अप्यान्तज्चर या पराआन्त्रिक ज्वर (Paratyphoid) के निदान 
के लिए यह परीक्षण किया जाता है । आन्तिक ज्वर में प्राय: 6 दिन के बाद मनुष्य के र्क्त 
में विशिष्ट अभिष्लेषि (५४४1111111) अभिज्ञापित होते हैं । इस ज्वर के जीवाणु प्रवेश करन 
के बाद व्यक्ति के रस में कुछ प्रतिरक्षक पिण्ड (Immune bodies) बनाते हैं, जो आनिक 
ज्वर के जीवाणुओं के सम्पर्क में आने पर एक स्थान पर एकत्र होने लगते हैं । इस क्रिया 
को प्रसमूहन या अभिश्लेषण (Agglutination) कहते हैं । 

इस परीक्षण के लिए स्पॉन का (अभिरञ्जित सालमोनेल प्रतिजनक) (52715 ५५१०५ 
salmonella 9112615) प्रयोग किया जाता है । इसमें दो विधि प्रयोग में लायी जाती है | 

प्रथम विधि जिसे त्वरित संकाच परीक्षण (१214 $०:८९१०४ (८४0 कहा जाता ९' 
में सर्वप्रथम कांच सृप (01055 512) को अच्छी तरह साफ करते हैं । तत्पश्चात्‌ एक है 
रक्तलसीका 1 से 4 वृत्त में डालते हैं । पाँचवें तथा छठवें वृत्त में अस्त्यात्मक तिय ह 
(7०5४९ ९०१०) रक्तलसीका डालते हैं । पुनः क्रमशः 1 बूँद ओ (0), एच न 
(एच) [^ (8) ] और बी (एच) [8 (9) ] प्रतिजनक को प्रथम, द्वितीय, तृतीय 
में डाले. हैं ॥ झो, (9) अविजतक, फे, तथा०ोईी भी सच (त) अति 
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(॥108०॥) छठवें वृत्त में डालते हैं। अलग-अलग लकड़ी की शलाका से सभी वृत्त के 
घोलों को मिलाते हैं तथा एक मिनट तक मिलाने के बाद अभिश्लेषण (&४10111101) 
के लिए निरीक्षण करते हैं । यदि एक मिनट के अन्दर अभिश्लेषण परिलक्षित हो जाता है 
तो इयत्तात्मक सृप परीक्षण ((00:1010॥५४९ ५10९ 1८७) करते हैं । 

द्वितीय विधि जिसे इयत्तात्मक सृप परीक्षण (00910॥॥४९ 51०९ (९5!) कहते हैं, 
में सर्वप्रथम कांच सृप को अच्छी तरह साफ करते हें । 10.005 मि.ली., 0.01 मि.ली., 
0.04 मि.ली. एवं 0.08 मि.ली. रक्तलसीका क्रमश: प्रथम, द्वितीय, तृतीय, चतुर्थ तथा 
पञ्चम वृत्त में रखते हैं। प्रत्येक वृत्त में एक-एक बूँद प्रतिजनक-स्थगन (#1॥08था 
5५४०९०1101) डालते हें । अलग-अलग शलाका से सभी घोलो को मिलाते हैं । एक मिनट 
के बाद अभिश्लेषण (&९10119100) देखते हैं । 

जिस वृत्त में पूर्ण एवं अभिश्लेषण ($2210४॥०४०॥) मिलता है वह प्रतिद्रव्य 
(81100१9) का शक्तिप्रमाण (110८), रक्तलसीका का अधिकतम अवमिश्रण (12111) 
होता हे । इन सभी उपरोक्त क्रियाओं को विभिन्न प्रतिजनक (/५॥॥९९)) के द्वारा करते हे । 

इयत्तात्मक सृप परीक्षण (९२००५९ शाप९ 1८४) में रक्त लसीका आयतन 
(Serum ४०।५०९) तथा लगभग नली परीक्षण शक्तिप्रमाण (399. 170८ 1९३ (0७) निम्न 
प्रकार से समरूपित होते हें । 


रक्तलसीका आयतन लगभग नली परीक्षण शक्तिप्रमाण 
(Serum velume) (App: tube test titre) 
0.08 मि.ली. 1:20 
0.04 मि.ली. 1:40 
0.02 मि.ली. 1:80 
0.01 मि.ली. 1:160 
0.005 मि.ली. 1:320 


सामान्य व्यक्ति में भी 1:60 का अवमिश्रण (9110101) मिल सकता है । अभिश्लेषण 
शक्तिप्रमाण (^९।u।inati०॥ (एट) 1:120 या उससे ज्यादा पर सार्थक या अर्थपूर्ण 
(511) माना जाता है और यह आन्तरिक ज्वर के निदान को निश्चित करता है । यदि 
कोई व्यक्ति भूत में आन्विक ज्वर से पीड़ित रहा हो या टी.ए.बी. रक्षाणुलस (४०८१९) 
ले चुका हो तथा पुनः किसी अन्य व्याधि से पीडित हो, तो उसका विडाल परीक्षण 
अस्त्यात्मक (०७/४९) पाया जा सकता है । इसे स्मरणीय प्रतिक्रिय (Anamnestic 
reaction) कहते हें | 

रतिजन्य व्याधि अनुसन्धान प्रयोगशाला परीक्षण 
(Venereal Diseases Research Laboratory Test : VDRL Test) 


यह परीक्षा उपदंश या फिरंग (5४1115) रोग के निदान के लिए की जाती है। यह 
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परीक्षण रक्तलसीका में रीएजिन (२९१७/१) के अभिज्ञान के लिए की जाती हे । साथ ही 
इयत्तात्मक (()॥॥1॥(॥॥४७) एरं गुणात्मक (()५8॥॥॥॥(॥४८) परीक्षण भी होता हे । 

सुअर के हृदय की मांसपेशी से कार्डियोलिपिन (10111) नामक एक फास्फो- 
लिपिड (?॥०४ए॥०।¡॥।१) निकाला जाता है जो प्रतिजनक (&10९९॥) के रूप में उपयोग 
में लाया जाता है । जब प्रतिजनक (410801) को व्याधित की रक्तलसीका के साथ मिलाते 
ह, तो प्रतिजनक (Antigen) रीएजिन (1२९०५०) से प्रतिक्रिया करके ऊर्णिका (Floccule) 
बनाता है । 

इयत्तात्मक (()॥॥11111॥9९) परीक्षण के लिए 0.1 मि.ली. तथा गुणात्मक (0॥॥॥- 
1४४९) परीक्षण के लिए 0.5 मि.ली. रक्तलसीका की आवश्यकता होती हे । स्वच्छ 
रक्तलसीका को उष्ण जलपात में रखकर 30 मिनट तक 56" सेण्टीग्रेड पर गर्म करते हें । 

0.4 मि.ली. प्रत्यारोधित लवणीय अवमिश्रक (30110100 5416 पाटा) को 
एक काँच के पिछित ($100९1८०) बोतल में डालते हैं जिससे प्रतिकर्त्ता की एक पतली 
तह सतह पर बन जाती है। 1.0 मि.ली. के पिपेट से 0.5 मि.ली. वी.डी.आर.एल. 
प्रतिजनक (५.०.1२.1.. ६111781) को धीरे-धीरे अवमिश्रक (0110८11) में डालते हैं । नीचे 
की बोतल को धीरे-धीरे घुमाते रहते हैं । पुन: बोतल में 4.1 मि.ली. प्रत्यारोधित लवणीय 
अवमिश्रण (812७० ५8111९ 017०1) डालते हैं । बोतल को बन्द कर 10 सेकेण्ड तक 
हिलाते रहते हैं । यही कार्यकारी प्रतिजनक निलम्बन (Working antigen suspension) 
है जो परीक्षण के लिए उपयोग में लाया जाता है । यह 24 घण्टे के अन्दर ही उपयोग में 
लाना चाहिए | इसे प्रायः रेफ्रीजरेटर में रखते हैं तथा उपयोग के समय निकालकर कमरे के 
तापक्रम पर रखकर कार्य शुरू करते हैं। 

गुणात्मक (९०१०४४९) परीक्षण में सर्वप्रथम वी.डी.आर.एल. स्लाइड के वृत्त में 
0.05 मि.ली. रक्तलसीका डालते हैं । अन्य वृत्तो में क्रमश: 0.05 मि.ली. पॉजिटिव (२०511४९) 
एवं निगेटिव (३८९१॥४९) कण्ट्रोल (९०४८०!) रक्तलसीका डालते है । पुनः कार्यकारी 
प्रतिजनक निलम्बन (Working antigen suspension) का एक बूँद (1/75 मि.ली.) 23 
नम्बर की सूचिका से प्रत्येक वृत्त में धीरे से डालेंगे। 4 मिनट तक स्लाइड को हाथ से 
घुमायेंगे । तुरन्त माइक्रोस्कोप से लो पॉवर (Low P०७९१) में परीक्षण ज्ञात करेंगे । 

इयत्तात्मक (९।०॥।।०।।४९) परीक्षण में सर्वप्रथम परीक्षण रक्तलसीका (1051 $९ 
70) का विभिन्न अवमिश्रण (911॥॥७॥) का घोल बनायेंगे । ये घोल नार्मल सलाइन 
(Normal saline) के द्वारा 1:2, 1:4, 1:8 , 1:16, 1:32 तथा उससे ज्यादा अवमिश्रण 
की अलग-अलग परखनलियों में बनाते हैं । अब वी.डी.आर.एल. स्लाइड के विभिन्न वृती 
या नतोदरत्व (001०४५॥५) पर इस विभिन्न रक्तलसीका घोलों की 0.05 मि.ली. की मात्रा 
रखेंगे । 23 नम्बर के सूचिका की सहायता से सब में एक बूँद (1.75 मि.ली.) 
प्रतिजनक निलम्बन (Working antigen suspension) डालेंगे । समतल सतह पर चार 
मिनट तक स्लाइड को घुमायेंगे | माइक्रोस्कोप के लो पॉवर (1,०७ 9०७८7 ०४।९०८४९) 


आब्जेक्टिव की सहायता से, तुरन्त उर्णिका (1१5६९) क्षण करेंगे. 
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प्रतिजनक कण (Antigen particles) छोटे बेलनाकृति या त्रिकोणाकृति सूचिका 
(Fusifoom needles) के आकार के दिखायी पड़ते हैं । अप्रतिक्रियाशील (1५०1 reac- 
४९) रक्तलसीका में ये फैले हुए तथा अलग-अलग दिखायी पड़ते हैं तथा प्रतिक्रियाशील 
में गुच्छाकार या झुंड (2111155) में इकट्ठे दिखायी पड़ते हैं। 

यदि कोई झुंड न दिखायी पड़े तो परीक्षण अप्रतिक्रियाशील (९०१ "९१०६५९) माना 
जाता है । थोड़े झुंड (९101) से मन्द प्रतिक्रियाशील (\४००६।५ ९१०४०) तथा मध्यम 
या अधिक झुंड रहने पर प्रतिक्रियाशील (२०३०४४०) माना जाता है । कभी-कभी सुकुन्तलाणु 
(७०1९111) संक्रमण में भी यह परीक्षण अस्त्यात्मक (?०४।५४०) पाया जा सकता है । 
इसके अलावा नैदानकीय गड़बड़ी या सुषुप्त फिरंग (1.21० 591115) में भी यह पाया 
जाता है। 


रक्तलसीका सुव्युद परीक्षण 
(Serum Aldehyde Test) 


कालाजार (Kalazar) जो की लीशमेनिया डोनोवानी (Leishmania donovani) 
नामक परजीवी (२६1४५1९) के द्वारा होती हे, के निदान के लिए ही सुव्युद (^।५९।४५९) 
परीक्षण किया जाता है । इसे नेपियर्स सुव्युद (91९५ ०५९१५५९) परीक्षण कहते हैं । 

इस परीक्षण के द्वारा प्रोभूजिन विशेषतः गामा आपर्तुलि (62७२ ६।०७०।।१) की 
विकृति निर्धारित की जाती हे । अस्त्यात्मक (?०5/1४९) परिणाम प्रायः 2 या 3 महीने के 
बाद ही होता है । मरीज की रक्तलसीका को फार्मलडिहाइड (Formal ५९h) में मिलाने 
से घोल में उर्णिका (1०००।३४।००) निर्माण तथा अपारदर्शिता प्राप्त होती है। 


एक परखनली में 1.0 मि.ली. रक्तलसीका लेते हैं । उसमें 2 बूँद 40 प्रतिशत घोल 
का फार्मलडिंहाइड (०/०।५०॥४०९) डालते हैं । मिलाने के बाद यदि 10 मिनट के 
अन्दर घोल अपारदर्शी होकर या सफेद होकर जम जाए तो परीक्षण पूर्ण धनात्मक 
(+ + +) मानते हैं । यदि 2 घण्टे के अन्दर होता है तो मृदु धनात्मक (+ +) तथा 12 
घण्टे के बाद होने पर अनिश्चित (9००७1) धनात्मक (*) माना जाता है। 


मूत्र - परीक्षण 
(Urine Examination) 


मूत्र-परीक्षा आयुर्वेदीय 'अष्टविध परीक्षा' का प्रमुख अंग है।' प्राय: सभी संहिता- 
ग्रन्थों में मूत्र-परीक्षण पर विशेष बल दिया गया है, क्योंकि मात्र मूत्र-परीक्षण से शरीर में 
होने वाले विभिन्न रोगों के निदान में महत्वपूर्ण सहायता मिलती है । सम्भवतः नाड़ी- 
परीक्षण के बाद मूत्र-परीक्षण ही सर्वाधिक सूचनात्मक परीक्षण हैं जिसका वर्णन आयुर्वेदीय 
ग्रन्थो में है। इसका सम्बन्ध शरीर की विभिन्न चयापचय प्रक्रियाओं से है। शरीर से 
अनावश्यक पदार्थों के निष्कासन में वृक्क मुख्य रूप से भाग लेता है। 
1. सेगाक्रान्तशरीरस्य स्थानान्यष्टौ पप ज्ञाञउतेरस्य स्थानान्यष्टौ परीक्षये । नाडीं मूत्रं मलं जिह्नं शब्दं स्पर्श दृगाकृती ॥ 
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“विण्पूत्रमाहारमल:' । (सु.सू. 46:52) 
'किट्टमन्नस्य विण्मूत्रम्‌' । (च.चि. 15:18 
आचार्य चरक एवं सुश्रुत दोनों ने पाचक पित्त की क्रिया से परिपक्व हुए आहार से 
सारभूत रस एवं असारभूत मल की कल्पना की है । मल दो प्रकार का माना गया हे । घन 
अंश मल पुरीष तथा द्रव अंश मूत्र कहलाता है । चयापचय दर बढ़ने पर मूत्र उत्सर्जन की 
मात्रा भी बढ़ती है, जिससे शरीर के विभिन्न दोषों, रासायनिक संगठनों एवं प्रतिक्रिया की 
साम्यावस्था (1००९०४।०५।४) बनी रहती हे । मूत्र-परीक्षा का विशद विवेचन शाङ्गधर, 
योगरत्नाकर, वसवराजीयम्‌ प्रभृति ग्रन्थों में किया गया है । आयुर्वेदोक्त मूत्र-परीक्षा को 
प्रमुख रूप से भौतिक परीक्षा के रूप में ही विद्वानों ने दृष्टिगत किया है । योगरत्नाकर में 
मी 'अष्टविध' परीक्षा के क्रम में नाड़ी-परीक्षा के बाद मूत्र-परीक्षा का ही वर्णन हे । 
ूत्र-संग्रह-विधि--वंगसेन एवं योगरत्नाकर नामक ग्रन्थों में मूत्र एकत्र करने की 
विधि का स्पष्ट वर्णन मिलता है । रात्रि के अन्तिम प्रहर में उठकर चार घड़ी बीत जाने पर 
लगभग चार बजे रोगी को जगाकर स्वच्छ काँच के पात्र में मूत्र एकत्र करना चाहिए । आदि 
और अन्त के मूत्र का कुछ भाग छोड़ देना चाहिए । मध्यधारा वाला मूत्र लेना चाहिए तथा 
सूर्योदय के समय इसका परीक्षण करना चाहिए । 
निशान्त्ययामे घटिकाचतुष्टये उत्थाप्य वैद्यः किल रोगिणं च । 
मूत्रं धृतं काचमये च पात्रे सूर्योदये तत्सततं परीक्षेत्‌ ॥ 
तस्याऽऽद्यधारां परिहृत्य मध्यधारोद्भवं तत्परिधारयित्वा । 
सम्यक्परिज्ञाय गदस्य हेतुं कुर्याच्चिकित्सां सततं हिताय ॥ 
(यो.र.मूत्रपरीक्षा 2-3) 
आधुनिक विज्ञान में पूरा मूत्र एकत्र करने का विधान है तथा यथाशीघ्र परीक्षण का 
निर्देश है, क्योंकि देर तक रखने से जीवाणु प्रतिक्रिया स्वरूप विभिन्न परिवर्तन शुरु हो जाते 
हैं । सम्पूर्ण मूत्र की मात्रा ज्ञात करने हेतु 24 घण्टे का मूत्र एकत्र करना चाहिए । अपने देश 
के वातावरण के अनुसार ग्रीष्म में 6 घण्टे तथा शीत ऋतु में 12 घण्टे के अन्दर परीक्षण 
करना चाहिए । मूत्र को किसी चौड़े मुख की बोतल में इकट्ठा करना चाहिए । पात्र को अच्छी 
तरह उष्ण जल से साफ कर लेना चाहिए, परन्तु किसी जीवाणुनाशक औषधि (Disinfec- 
1४11) या रासायनिक पदार्थ आदि का प्रयोग नहीं करना चाहिए । एल्ब्यूमिन (10111), 
शर्करा (४18०) के परीक्षण के लिए 24 घण्टे का मूत्र एकत्र करना आवश्यक है । कास्ट 
(९51) के परीक्षण के लिए रात्रि में भरे मूत्राशय का मूत्र प्रात: एकत्र करना श्रेयस्कर होता हँ । 


मूत्र-परीक्षण विभिन्न दृष्टिकोण से किये जा सकते हैं; यथा--प्रथम वर्ग में दोष 
रोग दृष्ट्या, तैल-बिन्दु-परीक्षा, भौतिक दृष्ट्या, अणुवीक्षण यन्त्र आदि से, द्वितीय वर्ग में 
निम्नलिखित परीक्षण किये जाते हैं; यथा--धार, बार, फेन, मात्रा, वर्ण, गन्ध, रस, स्पर्श, 
वैशद्य एवं गुरुत्व; तैल-बिन्दु आदि । आधुनिक मतानुसार भौतिक पररीक्षण, रासायनिक 
परीक्षण, माइक्रोस्कोपिक परीक्षण, विभिन्न रोगो में विशिष्ट परीक्षण आदि किया जाता है | 
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भौतिक परीक्षण 
(Physical Examination) 

(1) मात्रा--व्यक्ति के द्वार किये जा रहे भोजन के प्रकार, भोजन में जलीयांश की 
मात्रा, त्वचा मल एवं फुफ्फुस द्वारा उत्सर्जित जल की मात्रा पर, आर्द्रता, वातावरण का 
तापक्रम आदि पर मूत्र की मात्रा निर्भर करती है । स्वस्थ व्यक्ति 24 घण्टे में लगभग 1200 
से 1500 मि.ली. मुत्र उत्सर्जित करता है । मात्रानुसार तीन प्रकार की विकृतियाँ पायी जा 
सकती हैं-(क) अमूत्रता (^॥७९०)--जब 24 घण्टे में कुछ बूँद या बिल्कुल मूत्र-त्याग 
न हो; (ख) मूत्राल्पता (01120124)--जब प्रतिं 24 घण्टे में 400 मि.ली. से कम मूत्र की 
मात्रा हो; (ग) बहुमूत्रता (?०।५७४०३)--जब मूत्र की मात्रा 3000 मि.ली. से अधिक हो । 

मूत्रमात्रा - वृद्धि निम्नलिखित अवस्थाओं में हो सकती है; यथा--प्रमेह (1)1102- 
(25), नवज्वर, आमवात (॥९॥०।०। ५।५९३४९), पित्तवृद्धि, सान्निपातिक ज्वर, पैत्तिक 
अर्श, अश्मरी, जीर्ण वृक्कशोथ (Chronic ॥९P॥7॥ऽ), वर्षा एवं शीत ऋतु, इत्यादि । 


मूत्रमात्रा क्षय--इसके निम्नलिखित कारण हो सकते हैं; यथा- अल्प रक्तगत वात 
(Hypotension), अतिसार (Diarrh०९॥), विसूचिका (Gastroenteritis), उदररोग, 
छर्दि (४०८१६), शोथ (0९५९३), वृक्करोग, प्रबल अवसाद (5100), हृदय 
विफलता (1९7 1९1101९), ग्रीष्म ऋतु आदि । 

अमून्रता--इस स्थिति में रोगी बिल्कुल नहीं या थोड़ी मात्रा में मूत्र त्याग करता है, 
यथा--मूत्राघात की विभिन्न अवस्थायें--वातकुण्डलिका, वातवस्ति, मूत्रोत्संग (Mechani- 
cal urinary obstructions), मूत्रेजठर (Distended bladder), मूत्रातीत, बस्तिकुण्डल 
(Incontinence of urine), अष्ठीला (Prostate enlargemen!), मूत्र ग्रन्थि (Stone 07 
tumour obstructing the bladder neck), सूत्रसाद तथा मूत्रक्षय (Suppression of 
७7॥९), बद्धगुदोदर (P९r०7a1।०॥), महाश्वास, वातार्श, पुरीषज आनाह, मूत्रावृत वात 
आदि । 

(2) बारम्बारता (Fप्eq५en८ऽ)-स्वस्थ व्यक्ति दिन में 5-7 बार तथा रात्रि में 
एक बार मूत्र त्याग करता है । विकृतावस्था में या तो इनकी संख्या में कमी या अधिकता 
हो जाती है । प्रमेह रोग (0115125) में मूत्र बारम्बारता अधिक हो जाती है । 

मूत्र बारम्बारता वृद्धि निम्नलिखित अवस्थाओं में हो सकती है; यथा--पौरूषग्रन्थि 
वृद्धि (Prostate enlargement), मूत्राशय अश्मरीं (Urinary stone), मूत्राशयशोथ 
(९95५५५७), आदि । ज्वर, शरीरान्तर्गत तोयांशाल्पता (०४०४३४०१) , तीव्र वृककशोथ 
(Acute nephritis), प्रबल अवसाद ($०८६), हृदय विफलता (९1 1102), वृक्क 
विफलता (रका कट) आदि रोगों में मूत्र की बारम्बारता कम हो जाती है। 

(3) धार (ए०७ ० ५7९) अश्मरी (2१८015), मूत्रवह्रोतस संक्रमण 
(Urinary tract infection), फिरंग (5४15), उष्णवात (Gonorrhoea), मूत्रोत्संग 
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(Stricture urethra), अर्बुद (Tumour) आदि में मूत्र दो या अधिक धारों में विभक्त 
होकर, या बूँद-बूँद करके तथा वेदना के साथ आता हैं। वृद्धावस्था में मूत्प्रसेक की 
मांपेशियों की शिथिलता के कारण मूत्र वेगविहीन होकर निकलता हे । 

(4) वर्ण (00100)--पतले (7010) मूत्र का रंग हल्का पीला तथा सान्द्र 
(Concentrate) मूत्र का वर्ण मध्यम पीला होता है । अम्ल युक्त मूत्र का वर्ण क्षारीय मूत्र से 
गाढ़ा (Dark) होता है । रञ्जकपित्त के अंशों (Viz. urochrome, urobilin, Porphyrin, 
७००५1१) के कारण ही मूत्र का उपरोक्त वर्ण होता है । रक्त, मेलेनिन (ann), 
औषधि, विष, असामान्य रञ्जक (२४1115) की उपस्थिति से मूत्र का वर्ण बदल सकता है । 


1. श्वेत वर्ण : काइलूरिया (0191019), कफ, प्रकोप, पिष्टमेह, 
अजीर्ण आदि। 

2. क्षौद्र वर्ण ८ मधुमेह (Diabetes mellitus) 

3. काण्ड इक्षुरस वर्ण : इक्षुमेह 

4. पीत वर्ण : पित्तज रोग, पाण्डु, जीर्ण ज्वर, कामला, हारिद्रमेह, 
आमवात, रक्तपित्त इत्यादि । 

5. पीत रक्त वर्ण : रक्तपित्त, मूत्र में रक्त की उपस्थिति । 

6. वर्णविहीन : उदकमेह (Diabetes insipidus) 

7. रक्त या रक्त : असाध्य कामला, अल्केप्टोनुरिया (^1kaptonuria), 

कृष्ण वर्ष माञ्जिष्ठमेह, रक्तमेह, रक्तपित्तादि । 

8. वसा युक्त : वसामेह, 

9. पौतहरित वर्ण : हलीमक, कोछशाखाश्रित कामला (0051001%९) 
इत्यादि । 


(5) गन्ध (0000)--स्वस्थ व्यक्ति के मूत्र से एक विशिष्ट प्रकार का सौरभिक 
(Aroma) गन्ध आता है जिसका कारण एक उत्सर्जन पदार्थ (1110१) या उत्पत्‌ 
(४०।०४।९) अम्ल होता हे । 


1. नरसारवत गन्ध (4111101140915)--प्रोभूजिन के विघटन से । 
2. फलवत गन्ध-मधुमेह । 


3. सङ्गै फल या सिरकावत--मधुमेह की गम्भीरावस्था में शुक्ता (८८1018) आने 
पर । 


4. दुर्गन्ध युक्त (?०॥०)--पूय के विघटन, विषाणिमेह (८5४७7) में । 


>. सलगन्ध युक्त (२॥०९॥1)--ई. कोलाई जीवाणु (४८०1) संक्रमित मूत्राशय शोथ 
तथा मल के संदूषण से । 


जिन द्रव्यों का उत्सर्जन मूत्र से होता है, ऐसे द्रव्य यथा--चन्दन आदि लेने पर मूत्र 
का गन्ध बदल जाता हे । 


जे (6) पारदर्शिता (Transparency) एवं तलछट (Sediments)--प्ाकृत अवस्य 
में मूत्र जलवत निर्मल होता है । मूत्र संग्रह के बाद कुछ देर तक रखने के पश्चात्‌ एक धुंधला 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 93 Foundation USA 


प्रयोगशालीय परीक्षण 255 


तलछट शलेष्मा (Mucus), श्वेतकण (Leucocytes) एवं उपचर्मीय कोशिकाओं (Epi- 

(ला व्या) की उपस्थिति के कारण दिखायी पड़ता है । ऐसा सामान्य मूत्र में होता है । 
पूययुक्त मूत्र में गाढ़ा शलेष्मायुक्त श्वेत तलछट मिलता है । रक्तयुक्त मूत्र लालभूरे वर्ण का 

होता है । अम्लीय मूत्र (80०४० पाट) सफेद या हल्का गुलाबी वर्ण का तलछट प्रस्तुत 

करता है जब कि क्षारीय मूत्र (181112 011९) गाढ़ा सफेद रंग का होता है । जीवाणुओं 

(8०८४) के कारण बादल की तरह गंदला मूत्र मिलता है । 

(7) प्रतिक्रिया (२९॥८।।०॥)-ग्राकृतावस्था में मूत्र की प्रतिक्रिया थोड़ा अम्लीय 

(^८।।८) होती है । भोजन के बाद मूत्र की क्षारीयता थोड़ी बढ़ जाती है । मूत्र में शुक्ता 

(^८९।०१९) आने से बी कोलाई (3. ८01) के संक्रमण आदि से अम्लीयता बढ़ जाती हे 

जबकि कुछ औषधियों जैसे सोडावाई कार्ब आदि के लेने से, कुछ जीवाणुओं (00८०) के 

संक्रमण से मूत्र क्षारीय हो जाता है । प्रतिक्रिया जानने के लिए लिटमस पेपर को मूत्र में 

भिगो कर निकाल देते हैं तथा निम्न प्रकार से इसकी जाँच करते हैं। 

, नीला से लाल में परिवर्तित हो = अम्लीय (8८०1०) 

. लाल से नीला में परिवर्तित हो = क्षारीय (^।६aline) 

, वर्ण में कोई अन्तर नहीं = उदासीन (९९०४) 

. लाल एवं नीले दोनों में परिवर्तन = उभयगुणी (Amphoteric) 

(8) विशिष्ट गुरुत्व (5०0० डाग्शा५)--मूत्र का विशिष्ट गुरूत्व 1.017 से 
1.020 होता है । प्रायः प्रातः का मूत्र ज्यादा गाढ़ा होता है जब कि शेष दिन का कुछ कम, 
इसलिए उसका विशिष्ट गुरूत्व थोड़ा ज्यादा होता हैं। 

सामान्य मूल्य से कम विशिष्ट गुरुत्व निम्नलिखित कारणों में हो सकता है; यथा-- 
जीर्ण वृक्कजारठयता (Chronic nephrosclerosis), उदकमेह (Diabetes insipidus), 
कार्यशील, स्नायु जन्य विकार (Functional nervous 0०८५९7५) आदि । सामान्य मूल्य 
से अधिक विशिष्ट गुरूत्व ज्वर, तीव्र वृक्क शोथ, हृदय विफलता, मधुमेह आदि में पाया 
जाता है। 

मूत्र का घनत्व यूरिनोमीटर (ए7॥०॥।९।९7) नामक यन्त्र से नापते हैं | किसी चौड़े 

मुंह के जार में मूत्र रखकर उसमें यूरिनोमीटर को डालना चाहिए । यूरिनोमीटर में 1.000 
से 1,040 तक निशान बने रहते हैं, जितने निशान तक यूरिनोमीटर मूत्र में डूबे, वही 
उसका सापेक्ष घनत्व माना जाता है। 

(9) स्पर्श--तुरन्त लिए गए मूत्र का 
है एवं उसमें हल्की स्निग्धता एवं पिच्छिलता 
स्पर्श की प्रतीति मिलती है। 
स्निग्ध--कफज रोग, उदर रोग 
स्निग्ध शीत--कफ वृद्धि, कफज प्रमेह की अवस्थायें 
स्निग्ध पिच्छिल-कफज रोग 


SHON > 


तापमान शरीर के तापमान के समान ही होता 
होती है । निम्नांकित अवस्थाओं में विभिन्न 
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उष्ण--रक्तमेह, मूत्रकृच्छ 
पिच्छिल--कफज विकार, कफज मूत्रकृच्छ 
पिच्छिलशीत--इक्षुमेह, शीतमेह, उदकमेह 
रूक्ष--वातविकार 
(10) तैल-बिन्दु-परीक्षण--योगरत्नाकर में इस भौतिक परीक्षण का उल्लेख है । 
इसका प्रयोग रोग की साध्यासाध्यता के निर्णय में महत्वपूर्ण है । 
तृणेन दापयेत्तैलबिन्दु तत्रातिलाघवात्‌ । 
विकासितं तैलमथाऽशु मूत्रे साध्यः स रोगी न विकासितं चेत्‌ । 
स्यात्कष्टसाध्यस्तलगे त्वसाध्यो नागार्जुनेनैव कृता परीक्षा ॥ (यो.र. : मूत्रपरीक्षा) 
मूत्र को किसी चौडे पात्र मे रखकर तिनके से उस पर तेल बिन्दु ठीक मध्य में डालते 
हे। तैल बिन्दु फैलने की दिशा, गति, आकार एवं अन्तिम परिणाम के आधार पर 
साध्यसाध्यता का निर्णय किया जाता हे । 
अत्यन्त लाघव होने से तैल यदि मूत्र पर शीप्र फेल जाये तो साध्य रोग, यदि न 
फेले तो कष्टसाध्य एवं यदि तल में बेठ जाये तो असाध्य समझना चाहिए । 
यदि तेल बिन्दु पूर्व की ओर बढे तो रोगी शीप्र आरोग्य प्राप्त करेगा दक्षिण की 
ओर बढ्ने पर ज्वर का रोगी समझना चाहिए तथा रोग क्रमश: नष्ट होगा ऐसा मानना 
चाहिए । उत्तर की ओर प्रसर करने पर निश्चित ही रोगी आरोग्यता प्राप्त करता हे । पश्चिम 
दिशा में बढ्ने पर रोगी सुख एवं आरोग्यता को प्राप्त करता है जबकि ईशानकोण में बढ्ने 
पर एक मास के अन्दर मृत्यु की निश्चिति होती है । 
तैल बिन्दु यदि अग्निकोण या नेत्रईत्य कोण में जावे तथा फैलने पर यदि उसमें छिद्र 
दिखायी पड़े तो रोगी की मृत्यु अवश्यम्भावी है । वायव्यकोण की तरफ प्रसरित तैलबिन्दु 
वाले रोगी की मृत्यु भी निश्चित होती है। यदि तेल बिन्दु का रूप हल, कछुआ, भैंसा, 
मधुमक्खी के छत्ते, शिरोहीन मनुष्य, शरीर के टुकड़े के समान, शस्त्र, खड्ग, मूसल, 
प्श, बाण, दण्ड, तिरहा, चौराहा का आकार या चिह्न दिखायी दे तो रोगी अचिकित्स्य है । 
जिसके मूत्र में हंस, कारण्डव पक्षी, तालाब, कमल, हस्ती, चँवर, छाता, तोरण, 
अट्टालिकायें आदि का आकार पूर्ण रूप से दिखायी पड़े तो उसकी आरोग्यता निश्चित है । 
यदि मूत्र में चलनी जैसा छिद्र दिखायी पड़े तो कुल दोष या प्रेतदोष पीड़ित समझना 
चाहिए। 
यदि मनुष्य का आकार या दो मस्तक दिखायी पड़े तो भूत दोष समझना चाहिए। 
यदि सर्पाकार दर्शन हो तो वात पीड़ित, छत्रवत होने पर पित्त-प्रधान एवं मुक्तावत 
होने पर कफ-प्रधान दोष से पीड़ित समझना चाहिए । 
(11) दोष परीक्षण--त्रिदोष के आधार पर रोगी के मूत्र-परीक्षण का वर्णन 
योगरत्नाकरकार ने किया है 
वात प्रकोप--पाण्डुवर्ण, नीला, रूक्ष 
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पित्त प्रकोप--रक्तवर्ण, पीत्तवर्ण, अरुण, तैलवत्‌ 

कफ प्रकोप--फेनयुक्त, पिच्छिल, पल्वल (पीखरी) जलवत्‌ 

वात श्लैष्पिक- श्वेत, फेनयुक्त 

वात पैत्तिक--धूमाकृति, ऊष्ण 

पित्त श्लैष्मिक--आविल, रक्तमय 

सन्निपातज--कृष्णवर्ण 

रूधिर प्रकोप--पिच्छिल, उष्ण, लाल 

(12) विशिष्ट व्याधि में मूत्र-लक्षण--विभिन्न रोगावस्था में मूत्र के वर्णादि में 
परिवर्तन होता है जिसका वर्णन निम्नांकित है-- 

प्रपाक रहित अवस्था--मातुलुङ्ग (जम्बीरी नीबू), सौवीर (सुरा विशेष), जल, 
चन्दन जल की तरह 

अजीर्ण-तण्डुल जलवत्‌ 

नवज्वर--अधिक एवं धूमवर्ण 

जीर्ण ज्वर--रक्त सदृश, पीला 

अतिसार--मूत्र का निचला भाग लाल 

अश्मरी--बस्तगन्ध (अजगन्धी) 

जलोदर- मूत्र में घृतकण के समान दानेदार 

कामला-सर्षप-तैलवत्‌ पीला 

मञ्जिष्ठा मेह--मञ्जिष्ठा के वर्ण का 

(13) रस-परीक्षण--रस-परीक्षण का स्पष्ट उल्लेख आयुर्वेद ग्रन्थो में अप्राप्य हे 
क्योंकि रसों के आधार रसना-परीक्षण को वर्ज्य माना गया हे । मक्षिका या चीटियों के मूत्र 
में प्रवृति से मधुर रस का ज्ञान होता है। अन्य रसों का निर्धारण विभिन्न रासायनिक 
परीक्षणों के द्वारा सम्भव है; यथा--विभिन्न लवणों, शर्करा की उपस्थिति, अम्लीयता एवं 
क्षारीयता का ज्ञान आदि इस दिशा में सहायक हो सकता हे । 


रासायनिक परीक्षण 
(Chemical Examination) 

शरीर में विभिन्न चयापचय क्रियाओं के फलस्वरूप विभिन्न पदार्थों का उत्सर्जन होता 
रहता है । विकृतावस्था में प्राकृतिक घटक भी मूत्र द्वारा उत्सर्जित होते रहते हैं । अप्राकृतिक 
घटकों का ही मुख्य रूप से रासायनिक परीक्षण किया जाता है। “ 

मूत्र के सामान्य घटक निम्न प्रकार से होते हैं । ये मात्रा एक अहोरात (24 घण्टे) 
के मूत्र में पायी जाती हे । 

1. मूत्रक्षार (ए169)--25-30 ग्राम 

2. नरसार (^mmonia)-0.3-0.7 ग्राम 

3. नक्त्रजन (श[०९७1])---25-35 ग्राम 


4. क्रव्यियी (Creatinine)-1.2-1.7 ग्राम 
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5, क्रवि (0160116)--60-150 ग्राम 

6. मूत्राम्ल (Uric acid)—0.5-0.8 ग्राम 

7. तिरमाम्ल (091० ४९०)--1 0-30 मि. ग्रा. 

8. तिक्ती अम्ल (Amino ४९0)--150-300 मि. ग्रा. 
9, अश्वमेहीकाम्ल (Hippuric १७९)--0.1-1.0 ग्राम. 
10. नीरेय (011010९)--6-9 ग्राम 

11. शुल्वीय ($७।॥०।९)--0.8-1.3 ग्राम 

12. भास्वीय (Phosphate)—2.5-3.0 ग्राम 

13. भ्राजतु (Magnesium)—0.1-0.2 ग्राम 

14. चूर्णातु (0910011)--0.1:0.2 ग्राम 

15. क्षारातु ($001011)--4-5 ग्राम 


इसके अलावा आयोडिन, आरसेनिक, लेड, विटामिन आदि भी थोड़ी मात्रा में पाये 
जाते हैं । 

अप्राकृतिक मूत्र घटकों का परीक्षण निम्न रूप से किया जाता है 

(1) प्रोभूजिन (P1०८०) परीक्षण-मूत्राशयशोथ (८४5४४), वृक्कशोथ 
(eh), अपवृक्कता (Nephrosis) आदि अवस्थाओं में मूत्र में प्रोभूजिन (00121) 
मिलने लगती हे । प्रमुख रूप से चार प्रकार की प्रोभूजिन (२०७11) शरीर में पायी जाती 
है-एलब्यूमिन, ग्लोब्यूलीन, फाइब्रीनोजेन प्रोश्रोम्बीन आदि । 

हस गुणात्मक परीक्षण के लिए एक परखनली में 3 मि.ली. मूत्र लेकर ऊपर से एसबैक 

एजेण्ट (७७१0175 12१861!) 2-3 बूँद डालने पर यदि सफेद अवक्षेप उत्पन्न हो तो 
परीक्षण धनात्मक होता है। 


मात्रात्मक परीक्षण के लिए एसबैक के एल्व्यूमिनोमीटर में 0 निशान मूत्र भरते हैं। 

क र निशान तक एस्बैक का घोल डालते हैं । 2-4 घण्टे तक रखने के बाद नीचे 
सफेद अवक्षेप एकत्र हो जाता है । एल्ब्यूभिनोमीटर में जितने अंक तक अवक्षेप रहता है 
उतने ग्राम प्रोटीन 1000 सी.सी. में उपस्थित मानी जाती है । 

कुछ विशेष परिस्थितियों यथा अतिपरिश्रम, गर्भावस्था, मानसिक तनाव आदि में भी 
प्रोभूजिन मूत्र द्वारा उत्सर्जित मिल सकता है, परन्तु यह विशेष विकृति का परिचायक नहीं 
माना जाता है। 

SE) भास्वीय (21059) परीक्षण--सामान्यावस्था में भास्वीय मूत्र में मिलता 
हे! पर मूत्र की क्षारीयावस्था में यह अवक्षेप के रूप में दिखायी पड़ता है | विबन्ध, शार्क 
प्रधान , दौर्बल्य, आराम, चिन्ता आदि में इसकी मात्रा मूत्र में बढ़ जाती है। 
OC परखनली में ३/4 भाग मूत्र लेकर ऊपर के भाग से स्प्रिट लैम्प से गर्म करते 
हैं। यदि उसमें अवक्षेप प्राप्त हो जाये तो 2-4 बूँद ग्लेसियल एसिटिक ऐसिड (61702 
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८०४८ ॥८।१) डालते हैं । यदि अवक्षेप घुल जाता है तो भास्वीय परीक्षण धनात्मक हे और 
यदि अवक्षेप पुनः मूत्र में नहीं घुलता तो एल्ब्यूमिन का द्योतक है । 

(3) शर्करा (80४५) परीक्षण--अति मधुर सेवन, अग्न्याशय (१९7०३४) की 
विकृति, वृक्क की विकृति तथा कुछ अन्तःस्रावीग्रन्थि विकारों (Hormonal disorders) 
में सामान्य वृक्क देहली (२७1३1 ॥1651010) कम हो जाने से मूत्र में शर्करा आने लगती 
है । प्रधानतः मधुमेह तथा इक्षुमेह के लिए परीक्षण प्रचलित है । 

गुणात्मक परीक्षण के लिए एक परखनली में 5 मि.ली. बेनेडिक्ट घोल (8९01९०0९७ 
०५४०१) डालते हैं । 8 बूँद मूत्र की डालकर उसे गर्म करते हैं । ठण्डा होने पर निम्न 
तालिका से शर्करा की उपस्थिति का ज्ञान करते हैं-- 

पूर्ववत्‌ नीला घोल = ऋणात्मक (-) 
हल्का हरा (अवक्षेप रहित) = ऋणात्मक (-) 
हल्का हरा (अवक्षेप युक्त) = धनात्मक (५), 0.2% तक शर्करा 


पीला = धनात्मक (++), 0.5% तक शर्करा 
लाल (इष्टिकावत) - धनात्मक (+++), 1.0% तक शर्करा 
भूरा = धनात्मक (++++), 1.0% से ऊपर शर्करा 


कुछ औषधियाँ, यथा--एस्पीरिन, सैलीसिलेट, स्ट्रेप्टोमाईसीन के सेवनोपरान्त भी 
यह लक्षण धनात्मक हो सकता है । इसकी मात्रात्मक परीक्षा भी की जाती हैं, परन्तु वह 
बहुत सार्थक एवं प्रचलित नहीं है । क्योंकि रक्तशर्करा का मापन भी सरल हे ओर अधिक 
विश्वसनीय हे । 

(4) पित्त (810) परीक्षण--कामला में मूत्र में पित्त की उपस्थिति पायी जाती है, 
जिसके कारण उसका रंग पीला हो जाता है । पित्त लवण (816 5910), पित्त रागक (Bile 
0४11011) एवं मूत्रपित्तजनन (0ए10011100821) की प्रमुखतया परीक्षा मूत्र में की जाती है । 

पित्त लवण परीक्षण के लिए एक परखनली में 2/3 हिस्सा मूत्र डालकर ऊपर से 
धीरे-धीरे गन्धक पाउडर डालते हैं। पाउडर यदि मूत्र में नीचे डूब जाये तो पित्त लवण 
उपस्थित एवं सतह पर तैरने पर अनुपस्थित समझना चाहिए । 

पित्त रागक परीक्षण के लिए एक परखनली में 5 मि.ली. अम्लीय मूत्र लेकर उसमें 
10% बेरियम क्लोराइड का घोल 2.5 मि.ली. मिलाते हैं । फिल्टर पेपर द्वारा अवक्षेप को 
छान लेते हैं। अब इस फिल्टर पेपर पर फाउचेट रीएजेण्ट की कुछ बूँद डालने पर नीला 
या हरा वर्ण उपस्थित हो तो पित्त रागक परीक्षण धनात्मक होता है। 

मत्रपित्तजन परीक्षण के लिए एक परखनली में 10 मि.ली. मूत्र लेकर उसमें 1 
मि.ली. इहलिक एल्डीहाइड रीएजेण्ट (Ehrlichs aldehyde reagent) मिलाते हें। यदि 
गहरा लाल रंग प्राप्त हो तो परीक्षण धनात्मक है । 
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कुछ औषधियाँ, यथा--पाइरिडियम (२५॥तांणा1) आदि के सेवन से भी यह 
परीक्षण धनात्मक हो सकता है । 

(5) शुक्ता (Acetone) परीक्षण--प्रमेहज संन्यास (Diabetic coma) में यह 
परीक्षण किया जाता है । इसके अलावा अनशन, भुखमरी आदि स्थितियो में भी यह 
परीक्षण धनात्मक होता है । 

एक परखनली में 4 मि.ली. मूत्र लेकर उसमें अमोनियम सल्फेट (Ammonium 
50112) तब तक घोलते हैं जब तक कि परखनली में वह और अधिक मात्रा में न घुले 
तथा तल में बैठने लगे । अब इस घोल में एक कण सोडियम नाइट्रोप्रुसाइड (0010 
nitropruऽऽ।५९) मिला कर अच्छी तरह मिला देंगे । अब इसमें अमोनिया घोल (॥11110- 
nia $०।५।।०॥) डालते हैं । घोल का रंग गहरा लाल या बैंगनी लाल होने पर शुक्ता परीक्षण 
धनात्मक समझना चाहिए । 

(6) रक्त (81000) परीक्षण--परीक्षण के 48 घण्टे पूर्व लौह युक्त पदार्थ एवं 
औषधि का सेवन बन्द कर देना चाहिए तथा मसूड़े (50115) आदि से रक्त न बह रहा हो, 
ऐसा ध्यान रखना चाहिए । 

एक सोख्ते कागज (Blotting paper) पर थोड़ा बेञ्ीडीन (३९००।१५।०९) डालते 
हैं, उसके ऊपर थोड़ा बेरियम परॉक्साइड (321171 ९7०४१९) रखकर उसके ऊपर 
एसिटिक एसिड (^०९४८ ४००१) एक बूँद डालते हैं । तत्पश्चात्‌ उसके ऊपर दो बूँद मूत्र 
डालते हैं| यदि नीला रंग उत्पन्न हो जाए तो मूत्र में रक्त की उपस्थिति समझनी चाहिए। 

_ (7) पूय (२०) परीक्षण-विभिन्न मूत्र रोगों यथा मूत्राशयशोथ (095115), 
पूयमेह (00101111060) आदि में यह परीक्षण जाता है | 

एक परखनली में पोटाश घोल (Liq. potass) 1.0 मि.ली. लेते हैं। दूसरे 
परखनली 1/2 भाग मूत्र भरकर उसमें प्रथम परखनली की सहायता से पोटाश घोल डालते 
हैं। गहरा मोटा अवक्षेप यदि तल में जमने लगे तो परीक्षण धनात्मक मानना चाहिए। 

(8) वसापायस (0110) परीक्षण--श्लीपद रोग तथा कुछ अन्य विकृतियो में 


मूत्र में वसाम्ल पाया जाता है, जिसे वसापायस (01191८) कहते है । इसके कारण मूत्र दूध 
के समान सफेद हो जाता हे । 


कल परखनली में 2.0 मि.ली मूत्र लेकर उसमें 2.0 मि.ली. ईथर (8010) मिलाते 
हैं। यदि मूत्र का रंग जल के समान वर्णहीन हो जाये तो परीक्षण धनात्मक मानते हैं । 
अणुदर्शक यन्त्र से मूत्र- परीक्षण 
एक सेण्ट्रीफ्यूज परखनली में 10 मि.ली. मूत्र लेकर उसे 10 मिनट तक संकेद्रित 
(Centrifuge) करते हैं। इस क्रिया से मूत्र के अन्दर के ठोस कण तथा कोशायें आदि 
ट्यूब में जम जाती हें । ऊपर के स्वच्छ मूत्र को बाहर गिरा कर तलछट के मूत्र को पिपेट 
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से निकाल कर स्लाइड पर एक बूँद रखते हें । कवर स्लिप लगाकर अणुवीक्षणीय यन्त्र से 
इसकी परीक्षा करते हँ । इस परीक्षा में निम्नांकित पदार्थ देखे जा सकते हैं-- 

(क) निर्शेक (C$!) 

(ख) कोशायें (८115) 

(ग) स्फटिक (Crystals) 

(घ) जीवाणु (Bacteria) 

(1) निर्शेक (८॥४।--विभिन्न विकृतियों में वृक्क नलिकाओं में एकत्र होने के 
कारण गुच्छे के रूप में निकलने के कारण निर्शेक (2951) कहलाते हैं । ये निम्नलिखित 
प्रकार के होते हैं- 

1. उपचर्मीय निशेक (89004 ००४७) में प्रमुखतया कोशायें रहती हैं । प्रमुखतया 
यह वृक्क विकारों में पाया जाता है । 

, 2. पारभासक निशेक (491० ८9३) शीशे के समान निर्मल तथा दोनों किनारे 
गोलयुक्त होते हैं । 

3. कणिकावत निशेंक (019101 ८०५) प्रमुखतया जीर्ण वृक्कविकारो में छोटे- 
छोटे महीन कणों से युक्त या कणों के रूप में पाये जाते हे । 

4. र्क्तकणवत निशेक (२.8.0. ०४७) में लाल रक्तकण (RBC) भरे रहते हैं । 

5. श्वेतकणवत निशेंक (४.8.0. ०४७0 में श्वेत रक्तकण (WBC) भरे रहते हैं। 

6. वसीय निशेक (8019 ८४७) वसा कोशाओं से निर्मित, मोटी भित्तियुक्त एवं 
चमकदार होते हैं । 

7. बृहत्‌ कणिकावत निशेक (1.३९९ शाशाणक ९881) मोटे कणयुक्त होते हैं । 

(2) कोशायें (८०॥)--में मूत्रमार्ग के भित्ति की कोशायें, रक्त कोशायें तथा शुक्राणु 
आदि मिल सकते हें । 

1. छोटी गोल कोषायें (51141 1०७१५ ८९5) वृक्क की नलिकाओं से आती हैं । 

2. ब्रीही या यवाकार कोशायें (8011१12 $०१९५ ८९७) वृक्क निवाय (२९४1७० 
the kidney) से आती ह। 

3. कुट्टिमचित कोशायें (Pavement ८०1३)--पाँच-छ: कोण युक्त होती हैं तथा 
मूत्राशय, मूत्रप्रसेक एवं योनि से आती हैं। 

4. लाल रक्तकण (8058) । 

5. श्वेत रक्तकण (€$) । 

6. शुक्राणु (Spermatozoa) | 

(3) स्फटिक (019515) अम्लीय मूत्र में यूरिक एसिड (UC ४००), 
कैल्सीयम औक्जेलेट (८2८/०० ०६३००), सल्फोनामाइड (७०१००३०५९), ल्यूसिन 
(९७८१९), सिस्टीन (८४5४१९), टायरोसीन (Tyrocine), अमोनियम बाइयूरेट (^ग- 
monium biurate) के स्फटिक (Crystals) मिलते हैं । क्षारीय मूत्र में ट्रिपल फास्फेट 
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(Triple phosphate), अल्युमीनियम फास्फेट (Aluminium phosphate), कैल्शियम 
(Calcium), मैग्नीशियम (Magnesium) आदि के स्फटिक (ट1५५।०।5) मिल सकते हें। 

विभिन्न स्फटिकों (८195३15) का आकार एवं वर्ण भिन्न-भिन्न पाया जाता हे--- 
यूरिक एसिड के लाल; कैल्शियम आक्जेलेट के वर्णहीन, चमकीले लिफाफे के आकार 
के; ल्यूसीन के स्फटिक गोल तथा चारों ओर रेखायुक्त; टायरोसिन के सूई के समान, 
नुकीले, गुच्छे में; सिस्टोन के षट्कोणीय एवं चिपटे; फास्फेट के पत्ती के समान या पंछी 
के पंख के समान, वर्णहीन होते हैं। 

(4) जीवाणु (310९0)--भी मूत्र में मिल सकते हैं, इन्हें अणुवीक्षण यन्त्र से 
देख सकते हैं। यदि ये मूत्र में उपस्थित होते हैं तो इनकी पहचान के लिए संवर्धन 
(९०८९) एवं संवेदनशीलता ($०॥४।।।४।४) परीक्षण कराते हैं । 

इस विधि में जीवाणु के वंश की उपयुक्त पोषक द्रव्य (001001० 1९019) में वृद्धि 
की जाती है तथा इनकी रचना, परिणाम, पारदर्शकता के आधार पर इनको पहचान की 
जाती है, तत्पश्चात विभिन्न औषधियों का इन पर प्रभाव देखा जाता है । ये दण्डाणु 
(39८1), गोलाणु (९०००), कुन्तलाकार (5011111) आदि प्रकारो के होते हैं । इस विधि 
में औषधियों के प्रभाव का तुलनात्मक वर्णन एवं रोध प्रतिरोध (२९५।५०॥०९) की 
जानकारी के फलस्वरूप चिकित्सा में सौकर्यता होती हे । 


पुरीष-परीक्षा 
(Stool Examination) 


भुक्त आहार का आमाशय, पच्यमानाशय और पक्वाशय में त्रिविध पाक के 
परिणामस्वरूप जो निःसार भाग मलद्वार से बाहर निकलता है, उसे पुरीष संज्ञा दी गयी हँ । 
मनुष्य द्वारा भुक्त अन्न का अन्तिम परिपाक कुद्रान्रों में होता है । क्षुद्रान्तों से आगे 
प्रसादभूत रस धमनियों एवं रसायनियों द्वारा रक्त संवहन में मिलाकर सर्वाङ्ग में पहुँचाया 
जाता हे । शेष किड्टांश पक्वाशय में प्रवेश करता है । इस किट्टांश में विद्यमान स्नेह एव 
क्लेद पक्वाशयगत वहि.द्वारा पक्व एवं शुष्क कर दिया जाता है । आहार का किट्टांश जॉ 
प्रथम उण्डूक में आता है, उसे पुरीषधरा कला पुरीष, मूत्र तथा वायुं के रूप में विभक्त कर 
देती है । सूक्ष्म भाग मूत्र एवं स्थूल भाग पुरीष नाम को प्राप्त होता है । 
पुरीष-परीक्षण भी निम्नाङ्कित भागों में विभाजित किया जा सकता है; यथात 
(क) भौतिक परीक्षा 
(ख) रासायनिक परीक्षा 
(ग) अणुवीक्षणीय परीक्षा 
(घ) विशिष्ट परीक्षा 


अन्नवह ख्रोतस एवं पुरीषवह खोतस की व्याधियों के निदान में पुरीष परीक्षण 
उपयोगी होता है । कामला, पाण्डु, ग्रहणी, अतिसार, प्रवाहिका आदि व्याधियों का निदान, 
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उनमें दोषों का अनुमान, कृमियों का निदान इसी परीक्षण पर निर्भर है। इसके अलावा 
अन्य व्याधियों की सूचना में भी यह सहायक हे । 
भौतिक परीक्षण 
(Physical Examination) 

(1) वर्ण परीक्षण (ट०।०८।)- साधारणतया पुरीष का वर्ण हल्का या पीताभ भूरे रंग 
का होता है । मल में पीताभता मलरञ्जक पित्त (5101८001100801) के कारण पायी जाती हे । 
विभिन्न आहारद्रव्य एवं व्याधियों में इसका वर्ण निम्नांकित प्रकार का हो सकता हे । 

पीला--कामला, पित्तविकार, पाण्डु, अति दुग्ध सेवन । 

हरित--बालातिसार, पित्तज विकार, हलीमक । 

कृष्ण--वातिक उदर विकार, आन्त्ररक्त्राव, परिणामशूल, अति शाकादि सेवन, 
लौह योग सेवन । 

नीला--वातपैत्तिक ग्रहणी । 

रक्त--रक्तार्श, अधोग रक्तपित्त, भगन्दर, रक्तातिसार कामला । 

श्वेत--श्लैष्मिक विकार । 

मृतिकावर्ण या तिलपिष्टवत-कोष्ठशाखात्रित कामला । 

तण्डुल धोवनवत-विसूचिका । 

दुग्धवत श्वेत--शिशु । 

(2) संहति (00099101८%)--साधारणतया पुरीष अर्धतरल या मृदु बँधा हुआ 
होता हे । विभिन्न अवस्थाओं में निम्नांकित प्रकार मल की संहित हो सकती हैं । 

योगरत्नाकर ने दोष-भेद से मल का स्वरूप निम्न प्रकार से वर्णित किया है— 

वातान्मले तु दृढता शुष्कता चापि जायते । 

पीतता जायते पित्तात्‌ शुक्लता श्लेष्मतो भवेत्‌ ॥ 

सन्निपाते च सर्वाणि लक्षणानि भवन्ति हि। 

्रुटितं फेनिलं रूक्षं घूमलं वातकोपतः ॥ (योगरत्नाकर पूर्वर्ध/मलपरीक्षा) 
शुष्क, गोल-जीर्ण विबन्ध, क्रूर कोष्ठ, वातजविकार । 

शुष्क, चपटा--गुदाशय, में अवरोध । 

शुष्क, फेला हुआ-वातिक अतिसार, अर्श, आध्मान, आटोप, विडविघात, 
तीक्ष्णाग्नि, वातजविकार । 

द्रव--अतिसार, ग्रहणी, प्रवाहिका, मदाग्नि, कामला । 

अतिद्रव, तण्डुल धोवनवत-विसूचिका | 

भिन्नवर्चस--यक्ष्मा, पाण्डु, अति दुग्ध सेवन, विबन्ध शामक औषधि । 

पिच्छिल, द्रव--आमातिसार, प्रवाहिका । 

(3) आवृति (Fः९१००॥०४) लय: आमिषाहारी एक बार तथा निरामिषाहारी दो 
बार मल त्याग करते हैं। ग्रहणी रोग में मध्या से पूर्व कई बार मल परित्याग होता है । 
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प्रवाहिका, विसूचिका, अतिसार में 15-20 बार या उससे अधिक बार मल का परित्याग 
होता है । भयातिसार में संख्या अधिक तथा भय दूर होने पर स्वत: बन्द हो जाता हे । इसके 
अलावा कामला, क्षय में भी मल प्रवृत्ति बढ़ जाती हे । क्रूर कोष्ठ में दो-तीन दिन में एक 
बार मलत्याग होता है । संग्रह ग्रहणी में मल की मात्रा एवं आवृति दोनों बढ़ते हैं । 

(4) मात्रा (0०111)--स्वस्थ अवस्था में 100-200 ग्राम प्रतिदिन मल का 
त्याग होता है । शाकाहारियों में यह 250 ग्राम तक होता हे । मल की मात्रा कोष्ठबद्धता, 
गुदार्श आदि में कम तथा परिश्रम पूर्वक होती है जबकि अतिसार, प्रवाहिका, ग्रहणी, संग्रह 
ग्रहणी आदि में इसकी मात्रा बढ़ जाती हे । 

(5) गन्ध (511)--सामान्य विशिष्ट दुर्गन्ध मल में उपस्थित इण्डाल (1101), 
स्केलेटाल (5112101), ब्यूटाईरिक एसिड (80197०४००) आदि पदार्थो के कारण होता है । 
अम्लीय गन्ध शिशुओं के मल में पाया जाता है । प्रवाहिका, आमदोष, कर्कटार्बुद में अति 
दुर्गन्धित मल होता है । मांसाहारी में भी दुर्गन्धित मल होता हे । आयुर्वेद शास्त्र में कुछ विशिष्ट 
गन्ध निम्नलिखित प्रकार से वर्णित हैं-- 


मुर्गे के समान : असाध्य अतिसार 

गन्ध विहीन : विसूचिका 

कच्चा मांसवत : वातिक अतिसार 

पूति गन्धी : असाध्य अतिसार, जलोदर 
कच्छी मछली के समान : असाध्य अतिसार 


(6) विभिन्न अप्राकृतिक घटक युक्त मल-- 

श्लेष्मा (१॥॥०॥)--सामान्यतया सभी प्रकार के मल में कुछ श्लेष्मा रहता है भले 
ही वह दृष्टिगोचर न हो । क्षुद्रान्न की विकृति में यह श्लेष्मा मल के साथ मिला हुआ तथा 
पृहदान्त्र को विकृति में मिला हुआ नहीं आता है । शलैष्मिक अतिसार, कफज ग्रहणी, कफ 
प्रधान उदर रोग, प्रवाहिका, क्षुद्रान्न शोथ, कर्कटार्बुद में मल में श्लेष्मा की मात्रा बढ़ जाती 
है । प्रवाहिका में रक्त मिश्रित श्लेष्मा का परित्याग होता हे । 

रक्त (81000)--शुद्रात्र से रक्त आने पर रक्त पुरीष के साथ मिला हुआ तथा कृष्ण 
वर्ण तथा वृहदान्त्र से आने पर पुरीष के ऊपर रक्त लिप्त, चमकदार तथा स्वच्छ होता है । 
रक्तातिसार, अधोग रक्तपित्त, कर्कटार्बुद, रक्ार्श, प्रवाहिका आदि में रक्त में मल होता है | 

अश्मरी (९०१०९।००) कभी-कभी पित्ताशय की अश्मरी भी प्राप्त होती है । 

अपक्व भोजनांश (ए॥0।४९७।०० 1000)--ग्रहणी तथा पैत्तिक शूल तथा कई 
अन्य अवस्थाओं में कभी-कभी अपक्व अन्न वसा के साथ मिलते हैं। 

पूय (?७४)-आन्त्रशोथ की अवस्थायें यथा आन्त्रिक ज्वर, जीवाणुजन्य प्रवाहिका 
* आन्रक्षय, ब्रणित वृहदान्त्रशोथ (1८०7३४५९ ००॥४७) में पूय मिश्रित मल प्राप्त होता है । 

कृमि (Helminthes)— स्फतकृमि के टुकड़े, अंकुशमुखकृमि, गण्डू पद कृमि, सूत 
कृमि आदि मल में दिखायी पड़ सकते हैं। 
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(7) सामनिराम विवेचन--अग्नि की विकृति से आम की उत्पत्ति होती है। एक 
व्याधि में साम एवं निराम दोनों अवस्था हो सकती है तथा उसके चिकित्सा सूत्र भी 
निम्नवत्‌ होते हैं । 

मञ्जत्यामा गुरुत्वाद्विट्‌ पक्वा तूत्प्लवते जले । 
'विनाऽतिद्रवसङ्घातशैत्यश्लेष्मप्रदूषणात्‌ ॥ (च.चि. 15:94) 
संसृष्टमेभिदेषिस्तु न्यस्तमप्स्ववसीदति । 

पुरीषं भृशदुर्गन्धि विच्छिन्न चामसंज्ञकम्‌ ॥ 

एतान्येव तु लिङ्गानि विपरीतानि यस्य तु । 

लाघवं च मनुष्यस्य तस्य पक्वं विनिर्दिशेत्‌ ॥ (सु.उ.40:17-18) 

एक साफ चौड़े मुख के पात्र में (३९६०) में 2/3 हिस्सा पानी भरते हैं । करीब 5 
ग्राम के लगभग स्वच्छ पुरीष लकड़ी की सहायता से जल में डालते हैं । पुरीष आमावस्था 
में गुरु होने के कारण जल में डूब जाता है तथा निरामावस्था में सतह पर तैरता है । कभी- 
कभी वह मध्य में लटकता है । पात्र में निशान बनाकर उसका सांख्यिकी मापन (01909- 
101) भी किया जाता है। 

इलैष्मिक अतिसार, कफ प्रकोप, कफजग्रहणी में अतश्लेष्मा के कारण निराम मल 
भी जल में डूब जाता हैं । अतिशुष्क, अति जलीय, अतिश्लेष्मा युक्त मल का परीक्षण इस 
विधि से नहीं करना चाहिए । 

(8) शब्द परीक्षण ($०४००) मलत्याग के समय उत्पन्न शब्द से भी व्याधियों 
का निर्धारण होता है । घटीयन्त्रग्रहणी में जब में डूबते घड़े के समान; वातिक अतिसार, 
वातिक ग्रहणी तथा अन्य वातिक उदर रोग में शब्द युक्त मल त्याग होता है । 


रासायनिक परीक्षण 
(Chemical Examination) 

(1) प्रतिक्रिया (२८३८४००) सामान्यतया मल की प्रतिक्रिया हल्की अम्लीय या 
हल्की क्षारीय होती है । अति कार्बोहाइड्रेट आहार में अम्लीय तथा अति प्रोटीन युक्त आहार 
में प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । लिटमस पेपर को जल में भिगोकर लकड़ी की सहायता से 
लिटमस पेपर के एक ओर मल रगड़ते हैं तथा दूसरी ओर उसकी प्रतिक्रिया देखते हैं। 
नीला लिटमस यदि लाल हो जाय तो प्रतिक्रिया अम्लीय तथा लाल लिटमस यदि नीला 
हो जाए तो प्रतिक्रिया क्षारीय मानी जाती है । आमप्रवाहिका (110201८ dysentery), 
अपाचित कार्बोज आदि की अवस्था में प्रतिक्रिया अम्लीय तथा जीवाणुजप्रवाहिका (8401- 
199 4५४९९75), तथा प्रोभूजिन अपाचन में प्रतिक्रिया क्षारीय होती है । 

(2) रक्त (31000)--मल में गूढरक्त (0०९५ 51०००) के लिए यह परीक्षा की 
जाती है । 3 दिन पहले से यह लौहयोग, लौह युक्त भोज्य पदार्थ तथा 6 दिन पहले मांस 
का सेवन बन्द करने के पश्चात ही गूढरक्त की परीक्षा की जाती है । आमाशय कर्कटार्बुद 
(Cancer stomach), परिणामशूल (Pepe णालय), कुछ कृमिज, उपसर्ग (०7७5) के 


७ 


कारण मल में गूढरक्त मिल सकता हैं | 
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0.5 ग्राम पुरीष एक परखनली में लेकर उसमें 5 मि.ली. जल मिलाकर पतला करते 
हें । अब इसमें बेञ्जीडीन (3०10118) तथा ग्लेसियल एसीटिक एसिड (Glacial acetic 
2८0) का सन्तृप्त घोल 5 मि.ली. डालते हैं । पुन: उसमें हाइड्रोजन पराक्साइड (10- 
९०। 1९०90९) 1.0 मि.ली. मिलाने पर यदि घोल का रंग नीला हो जाए तो परीक्षण 
धनात्मक समझना चाहिए । 

(3) मूत्रपित्त (1100111) परीक्षण--परखनली में 0.5 ग्राम पुरीष लेकर उसमें 3 
मि.ली. मरक्यूरिक क्लोराइड (८०७४० ०1०४०९) का सन्तृप्त विलयन लेंगे । 24 घण्टे 
रखने के बाद यदि घोल लाल हो जाये तो उसमें मूत्रपित्त है तथा यदि हरा हो जाय तब 
अपरिवर्तित पित्तरक्ति (101012०0 91170७॥) है । कोष्ठशाखाश्रित कामला में यह 
स्थिति पायी जाती है । 

(4) वसा (एक) परीक्षण--0.5 ग्राम पुरीष का 3 मि.ली. जल में घोल बनायेंगे। 
यदि उसमें वसा तैरता दिखायी पड़े तो 2 मि.ली. ईथर (801०) मिलायेंगे । अब अगर 
वसा घुल जाता है तो निश्चित रूप से वसा परीक्षण धनात्मक मानना चाहिए । 


अणुवीक्षणीय परीक्षण 
(Microscopic Examination) 


आयुर्वेदजञों ने पुरीषज कृमि के वर्णन में उत्पत्तिकारण, स्थान, आकृति, वर्ण, नाम 
एवं प्रभाव का सुन्दर वर्णन किया है । 

“पुरीषजास्तुल्यसमुत्थानाः शलेष्मजैः, तेषां स्थानं पक्वाशयः, ते प्रवर्धमानास्त्वधो विसर्पन्ति, 
यस्य पुनरामाशयाभिमुखाः स्युर्यदन्तरं तदन्तरं तस्योद्गारनिःश्वासाः पुरीषगन्धिनः स्युः, संस्थानवर्ण- 
विशेषास्तु--सूक्ष्मवृत्तपरीणाहा: श्वेता दीर्घा ऊर्णाशुसङ्काशाः केचित्‌ केचित्‌ पुनः स्थूलवृत्तपरीणाहाः 
श्यावनीलहरितपीताः, तेषां नामानि-ककेरुकाः, मकेरुकाः, लेलिहाः, सशूलकाः, सौसुरादाश्चेति । 
प्रभावः--पुरीषभेदः, कार्श्य, पारुष्यं, रोमहर्षाभिनिर्वर्तनं च । त एव चास्य गुदमुखं परितुदन्तः 
कण्डूं चोपजनयन्तो गुदमुखं पर्यासते, त एव जातहर्षा गुदनिष्क्रमणमतिवेलं कुर्वन्ति ।' 

(च.वि. 7:13) 
'अजवा वियवाः किप्याश्चिप्या गुण्डूपदास्तथा । 
चुरवो द्विमुखाश्चैव सप्तैवैतै पुरीषजाः ॥' (सु-उ. 54:8) 
आकृति या संस्थान का वर्णन करते हुए आचार्य चरक ने कहा है कि कई सूक्ष्म 
गोल, कुछ ऊन के धागे की तरह, कई स्थूल और कई गोल होते हैं। ये श्वेत, श्याम, 
कृष्ण, हरित, पीत वर्ण के होते हैं | इनके नाम ककेरूक, मकेरूक, लेलिह, सशूल और 


सौसुराद बतलाये गये हैं | सुश्रुत ने इन्हें अजव, विजव, किप्य, चिप्य, गण्डूपद, चुरू और 
द्विमुख नाम दिया है । 


अ पुरीष का अणुवीक्षणीय परीक्षण सबसे महत्वपूर्ण है इसके लिए पूरे मल के विभिन्न 
जगहों के हिस्से का परीक्षण करना चाहिए । पुरीष का छोटा-सा टुकड़ा स्लाइड पर रखकर 
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उसे प्राकृत सेलाइन (1४०11१1 saline) से तनु कर लेना चाहिए । अब कवर स्लिप 
लगाकर परीक्षण करना चाहिए । इसमें विभिन्न अवस्थाओं का पता लग सकता हे । 
भोजनकण, मांसतन्तु, वसा, शाकतन्तु, प्रत्यास्थ (211510) तन्तु, शाक रोग, दीर्घथेत 
कायाणु (Macrophages), उपचर्मीस (२४॥॥७॥॥)) कोशा, लाल रक्तकण, कृमियों के 
अण्डे आदि मिल सकते हैं । 

आन्त्र के व्रण में पूय कोशायें (२०५ ८९॥5) मिलती हैं, जबकि प्रवाहिका (/\०९- 
bic 4५ऽ९॥।९19) में पूय कोशायें मिलना अन्य संक्रमण का भी द्योतक है । वृहदान्त्र के 
प्रसेकावस्था (07119) में उपचर्मीय कोशिकायें (Eitheia| ८९) मिलती हें । 
आमजप्रवाहिका में रक्तकण गुच्छं में एवं रक्त प्रीताभ वर्ण के मिलते हैं, जबकि दण्डाणुज 
प्रवाहिका (Bacillary dysentery) में चमकदार, बेल्लानाकार (२०।९anuX) में मिलते 
हं । चारकोट लिडेन स्फुट (Charcot-leyden-erystal ) आमज प्रवाहिका में मिलते हैं । 
ये स्फुट रंगहीन, सूचिकाकार, षट्कोणीय और विभिन्न आकार के हो सकते हैं । शैशवावस्था 
में लैक्टोबैसिलस एसिडोफिलस (1.9०(004011105 4८0000105) दण्डायु प्रमुखतया पाया 
जाता है । विसूचिका में वक्राणु (४1७४०) की फिस इन स्ट्रीम (Fish-in-ऽtr००m) अवस्था 
मिल सकती है । प्रकिण्व कोशायें (४०३७! आज की किण्वनावस्था में मिलती हैं। 
इण्टोमीबा हिस्टोलिटिका (8. ॥।$।०।५1९३), ई- कोलाई (8. ८०४), इण्डोलिमेक्स नाना 
(Endolemax nana) के वर्धावस्थक (Trophozites) मिल सकते हैं । प्रतोदयुक्त (Flagel- 
late) में ट्राइकोमोनस वेजाइनेलिस (Trichomonas vaginal is), चिलोमैस्टिक्स मेसनिलि 
(Chilomastix mesnili), जियार्डिया इण्टेस्टाइनेलिस (Giardia intestinalis) पुरीष में 
मुख्य रूप से मिलते हैं । 

आन्त्रकृमि के अण्डे (0४2) एवं डिम्ब (४३) का परीक्षण--गोलकृमि 
(Round worm), स्फीतकृमि (Thread worm), मलसर्प (Round worm), अंकुश- 
मुखकृमि (Hook worm), तोदकृमि (Whip worm) के वयस्क कृमि पुरीष में प्राप्त 
होते हैं, जिसमें कुछ केवल आँखों से या हाथ के लेन्स (पगा५ 1118) से भी देखे जा 
सकते हैं । 

यदि प्रत्यक्ष स्मीयर में कृमि नहीं दृष्टिगत होते तो सान्द्रीकरण (Concentration) 
विधि से देखते हैं और यदि जरूरी हो तो संवर्धन (८07७) विधि प्रयोग में लायी जाती 
है। 

सान्द्रीकरण विधि (Concentration method) के लिए 1.0 ग्राम पुरीष में 
एसेटिक एसिड (^०९८ १010) का 5 प्रतिशत घोल का 5 मि.ली. डालकर अच्छी तरह 
मिलाने के बाद कपड़े से छान देते हैं। छाने हुए घोल को 5 मि.ली. ईथर (६०!) में 
डालकर खूब मिलाते हैं । तत्पश्चात सेण्ट्रीफ्यूज (८७08९) करते हैं । ट्यूब के नीचे का 
हिस्सा निकालकर स्लाइड पर रखकर परीक्षण करते हँ । 
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"ना परीक्षण 


(Sputum Examination) 


श्वासनली (11901८0) एवं वायुनलिका (3101011) द्वारा जो पदार्थ या स्राव कास के 
समय निकलता है उसे 'टीवन कहते हैं। ये स्राव मनुष्य के श्वसन पथ को आर्द्र रखने के 
लिए कुछ ग्रन्थियों के द्वारा निरन्तर श्लेष्मल पदार्थ के रूप में निकलता रहता है । श्वसन- 
संस्थान की विकृति में श्लेष्मल पदार्थ अधिकाधिक मात्रा में निकलता है । नासास्राव, 
लालास्राव भी इसमें मिले होते हैं, इसलिए यह जरूरी है कि जो निदर्शन (511116) प्राप्त 
किया जाए वह श्वासनलिका द्रारा भीतर से निकला हुआ हो । 
स्वच्छ अजीवाणुत (5211९), काँच पात्र में ष्ठीवन एकत्रित करना चाहिए । यदि 
सम्भव हो तो 24 घण्टे का अन्यथा प्रातःकाल का निदर्शन एकत्रित करना चाहिए । यदि 
ष्ठीवन प्राप्त करने में कठिनाई हो तो 10 ग्रेन पोटेशियम आयोडाइड (7015581011 
1०५५९) की एक मात्रा दिन पहले सायं रोगी को देनी चाहिए । इसमें प्रमुख रूप से भौतिक 
एवं अणुवीक्षणीय परीक्षा की जाती हे । 
भौतिक परीक्षण 
(Physical Examination) 


(1) परिमाण (९००॥४।४)--सामान्यतया नहीं के बराबर तथा कभी-कभी प्रातःकाल 
थोड़ा बहुत ष्ठीवन निकलता हे । परन्तु कफ प्रधान रोगों में कुछ मि.ली. से लेकर एक 
लीटर तक प्ठीवन मिल सकता हे । 

उरोयुक्तो बहुः श्लेष्मा नीलः पीतः सलोहितः । 
सततं च्यवते यस्य दूरात्तं परिवर्जयेत्‌ ॥ (चइ. 6:15) 
जीर्ण यक्ष्मा (Chronic tuberculosis), श्रसनिकाभिस्तीर्णत (Bronchiectasis), 


फुप्फुसीय शोथ (Pulmonary oedema), फुप्फुस व्रण (७०४ ७०९५5), सपूय फुप्फुसावरण 
शोथ (५००), आदि में इनकी मात्रा बढ़ जाती है । 


(2) गन्ध (976॥) —सामान्यतया ष्ठीवन गन्धविहीन होता है परन्तु श्वसनिका- 
भिस्तीर्णता, विद्रधि, आम कफ, कोथ (Gangrene), जीर्ण कास, जीर्ण श्वास, पूतिनस्य, 
की या ऐसी अवस्था जिसमें ष्ठीवन काफी देर तक एकत्रित रहे, में ष्ठीवन दुर्गन्धित होता 

| 

(3) संहति (00195010/)--श्लेष्मा की न्यूनता या जल के समान पतला रहने 
पर उसे लसीवल (5०००७) कहते हैं। पू की अधिकता रहने पर उसे पूययुक्त (?०।७- 
1८) तथा श्लेष्मा अधिक रहने पर श्लेष्मला (M५००१) ष्ठीवन कहते हैं । श्लेष्मा तथा 
पूयप्रधान मिश्रण को शलेष्मपूयान्वित (\/५००१०।५।७॥४) तथा जल एवं पूय प्रधान मिश्रण 
को लसपूयजनित (८1०७101811) ष्ठीवन कहते हैं | ष्ठीवन में श्लेष्मा की अधिकता से 
वह गाढ़ा एवं चिपचिपा (1७१००१०७४) होता है । कफज विकार में जहाँ आम की अधिकता 
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होती है वह ष्ठीवन दुर्गन्थयुक्त, गाढा भारी होता है । निराम कफ दुर्गन्धविहीन, हल्का एवं 
पतला होता है । 

लसदार (५४००), रक्त मिश्रित या जंग के रंग का भूरा छीवन, रक्तज प्रतिश्याय, 
यक्ष्मा, फुप्फुस विद्रधि, फुप्फुसीय अर्बुद, फुप्फुसपाक (Pneumonia) में; रंगविहीन या 
पीत, फेनयुक्त फुप्फुसीय शोफ (Pulmonary oedema), नेगमेष ग्रह में; द्विदल संकुचन 
(Mitral stenosis) , फुप्फुसीय कर्कटार्बुद, श्रसनिकामिस्तीर्णता (Bronchiectasis) में 
अधिक रक्त मिश्रित प्ठीवन प्राप्त होता है शुष्क शलेष्माभ ष्ठीबन वातज कास में; विग्रथित 
छीवन फुप्फुसशोथ, क्षतक्षीण में; इलेष्मपूयान्वित प्ठीवन क्षतक्षीण, यक्ष्मा में; पूययुक्त 
ष्ठीवन फुप्फुस-विद्रधि में पाया जाता है। 

(4) स्तर निर्माण (8५९ णिगक्षाणा)-- कु व्याधियों यथा श्वसनिकाभीस्तीर्णता, 
फुप्फुस विद्रधि, कोथ (00181010) में यदि प्ठीवन को साफ काँच के पात्र में एकत्र किया 
जाए तो उसमें तीन स्तर बन जाता हे । नीचे का स्तर गाढ़ा पूय, जीवाणु एवं ऊतक युक्त; 
मध्य का भाग जलीय, अर्ध तरल एवं पारदर्शक; तथा सबसे ऊपर का भाग फेनयुक्त, 
शलेष्माभ होता है । श्वसनिकाभिस्तीर्णता में यह अधिक स्पष्ट होता है। 

(5) वर्ण (000०0)--प्राकृतिक ष्ठीवन श्वेत वर्ण का होता है परन्तु कुछ व्याधियों 
में इसमे परिवर्तन हो जाता है । यथा फुप्फुस शोथ में कफवायु मिश्रित हल्का गुलाबी; पूय 
की अधिकता से पीला; ताजा रक्त आने पर लाल चमकदार; जीर्ण राजयक्ष्मा में श्वेत पीत; 
कामला में पीत हरित; कफज प्रतिश्याय में हल्का पीला; उरःक्षत में रक्त वर्ण का; मोर्चे के 
समान काला (२0५५४) '्ठीवन फुप्फुसपाक (Pneumonia) में; कोयला या लोहे आदि की 
खानों में कार्य करने वालों का कृष्ण वर्ण का प्ठीवन प्राप्त होता है । नील, पीत, सलोहित 
ष्ठीवन अरिष्ठ का सूचक है । 

(6) श्वसनिका निर्मोक (Bronchial ०450-३ व्याधियों में ष्ठीवन इकट्ठा 
होकर सूख जाता है तथा खाँसी के साथ बाहर निकलता है । श्वसनिका आकार वृक्ष के 
समान होता है, इसलिए इसका आकार भी वैसा ही होता है । प्रायः यह सफेद होता है 
परन्तु रक्त मिश्रित होने पर लाल या भूस भी मिलता है । फुप्फुस पाक, श्वसनिका शोथ 
(3701८115), जीर्ण कफज कास आदि में यह प्रमुखतया पाया जाता हैं । 


(7) फुप्फुस अशमरी (L०॥६ 5016)- जीर्णं यक्ष्मा में कैल्सियम के जमा हो जाने 


से उसके टुकड़े बाहर निकलते हैं। 

(8) डिटिक के टुकड़े (Dittrich $ 7।५९५)--फुप्फुस में वसा, वसाम्ल आदि के 
जमने से छोटे-छोटे गोल दाने के आकार का ठुकड़ा ष्ठीवन में मिलता है । ये प्रायः 
श्रसनिकाभिस्तीर्णता (Bronchiecta$i8) में मिलते हैं । 

(9) साम निराम परीक्षा-निराम ष्ठीवन हल्का एवं फेनयुक्त होता है तथा जल में 
डालने पर तैरता है, जबकि साम 'ठीवन गन्दला, साळ, तन्तुमय होता है तथा जल में 
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डालने से डूब जाता है । वातकफज विकार, त्रिदोषज विकार, कफज प्रतिश्याय, कफज 
कास आदि में साम ष्ठीवन प्राप्त होता है । निराम कफ यदि जल में तैरता रहे तो अरिष्ट 
का सूचक है । 

(10) रस (1४5८) परीक्षा--प्राकृत प्ठीवन मधुर रस प्रधान माना गया हे परन्तु 
आमावस्था या विदग्धावस्था में अम्ल या लवण रस प्रधान हो जाता है । कफज विकार में 
मधुर, पित्तज विकार में कटु एवं तिक्त रस प्रधान ष्ठीवन प्राप्त होता हे । रोगी के कफ 
निष्कासन के समय उसके द्वारा अनुभूत रस के आधार पर रस का विनिश्चय करना चाहिए । 


अणुवीक्षणीय परीक्षा 
(Microscopic Examination) 

ष्ठीवन की अणुवीक्षणीय परीक्षा दो प्रकार से की जाती है--प्रथम बिना रंगे हुए 
स्लाइड का परीक्षण एवं द्वितीय विशेष रञ्जक द्वारा रंग कर । 

(1) अनभिरञ्जित (0512/९0) स्लाइड परीक्षण--कफ को एक साफ काँच 
पात्र में एकत्रित करने के बाद विशिष्ट भाग यथा पूय, रंग युक्त भाग, तन्तुयुक्त भाग को 
लकड़ी की सींक से स्लाइड पर रखकर कवर स्लिप लगाकर, कफ सूखने के पूर्व ही 
अणुवीक्षण यन्त्र से देखना चाहिए । इसमें निम्न अवस्थायें प्राप्त हो सकती है-- 

( तन्तु (ग७12)--रेशमी धागे के समान लम्बे चमकदार, तन्तु यदि प्राप्त हों तो 
फुप्फुस कोशिकाओं के विखण्डन का द्योतक है, क्योंकि ये तन्तु फुप्फुस में ही प्राप्त होते 
हैं। वे यक्ष्मा, श्वसनिकाभिस्तीर्णता, फुप्फुस विद्रधि, कोथ आदि में प्राप्त होते हैं। 

(1) पूय (१०३)--मुख्य रूप से श्वसनिकाभिस्तीर्णता, फु" |,:विद्रधि, जीर्णश्वसनिका 
शोथ में प्राप्त होता है । 

(आ) कर्शमेन स्पाइरल (00150111011'5 $01815)--यै पीताभ श्वेत घुमावदार, 
दृढ़ (1८1001005) धागे के समान दिखायी पड़ते हैं । एक मध्य धागे के तरफ सांप की 
तरह घुमावदार महीन धागे लिपटे हुए-से दिखायी पड़ते हैं । इनके चारों तरफ भूरे रंग का 
श्लेष्मा भी लिपटा रहता है । छोटी श्वासनलिका (3101010165) इनके स्रोत हैं । तमक 
श्वास में ये मुख्य रूप से पाये जाते हैं। कभी-कभी तीव्र श्रसनिका शोथ (3191ला॥७) 
फुप्फुस पाक तथा जीर्ण यक्ष्मा में भी यह मिल सकता है । 

(४) स्फटिक (01/51॥15)--रंगविहीन, लम्बे, नुकीले, अष्टकोणीय, जल में 
अधुलनशी तुते हैं, जिन्हें शारकट लीडेन (0110011291 ८7४४1!) स्फटिक कहते 
हैं । तमक श्वास में यह प्राप्त होते हैं जतु इनका कोई नैदानिकीय महत्व नहीं है । इनके 
अतिरिक्त वसाम्ल (109 १०५), पैत्तव (0101258101) आदि के स्फटिक भी मिलते है । 
वसाम्ल के स्फटिक कोथ, पूययुक्त श्रसनिका शोथ (20010 ७०१८४४), जीर्ण यक्ष्मा में 
प्राप्त होते हैं । 

(४) एक्टिनोमाइकोसिस (Actinomyc0$i$)-—इन्हें रे फंगस (४००६५४) या 
एक्टिनोमाइकोसिस होमिनिस (Actinomycosis hominis) भी कहते हैं । इसमें मसूर के 
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बराबर पीले रंग के कण, जो सूर्य की किरणों के समान पतले-पतले धागे के रूप में एक 
मध्य बिन्दु के चारों ओर निकले रहते हैं के समान प्रतीत होते हैं, इन्हें गन्धक के कण 
(Sulpher granule) कहते हैं । यह फुप्फुस के एकटीनोमायकोसिस (^।।॥०॥९०४15) 
रोग में मिलते हैं । 

(9) रञ्जित कोशायें (Pigmented ८०॥६)--ये कई रंग के प्राप्त होते हैं। लाल, 
बडे, हीमोसाइड़िन (1०९०७1१९) युक्त भक्षिकोशायें (२1820०9८०९) हृदय विफलता 
(Heart failure) में प्राप्त होती हैं । फुप्फुस अन्त: स्फान (Pulmonary infarct), जीर्ण 
निश्चेष्ट रक्तसंकुलता (Chronic passive congestion) आदि में रक्त पुराना हो जाने पर 
गहरे भूरे रंग की प्राप्त होती हैं । काली, धूलयुक्त कोशायें कोयले का काम करने वाले, 
धूप्रपान करने वालों में मिलती हं । 

इसके अलावा कभी अन्य पदार्थ दृष्टिगत होते हैं जो चिकित्सा की दृष्टि से उतने 
महत्त्वपूर्ण नहीं होते यथा--खमीर (४८४७) कोशाये, संचक (1०1105) फफूद, तन्तुमय 
निर्शेक (7951), मायलीन ग्लोब्यूल्स (१॥१०॥॥ ४1०001९), रक्तकण, श्वेत कण, उपचर्मीय 
कोशायें आदि । 

कभी-कभी अंकुशमुख कृमि के लारवा, फुप्फुस फ्लुक (-फा8 10108) के अंडे, 

आम प्रवाहिका के जीवाणु (£. पा$०19॥९), ट्राइकोमोनस होमिनिस (Trichomonos 
०111118) , स्फीत कृमि के शिर या भाग मिल सकते हैं । 
(2) रञ्जित (७०१९) स्लाइड परीक्षण--ये प्रधानतया जीवाणु तथा कोशायें 
देखने के लिए बनायी जाती हैं । इसमें स्लाइड के ऊपर ष्ठीवन का थोड़ा भाग रख कर उसे 
स्प्रिट लैम्प से धीरे-धीरे गरम करते हुए दूसरे स्लाइड से रगड़ते हैं। फलस्वरूप कफ 
चिपक कर सूख कर एक स्मीयर बन जाता है 

सामान्य लीशमन स्टेन (Leishman stained) को स्लाइड में वृहद उपचर्मीय 
कोशायें, वह्वाकारी (0191101305) श्वेतकण, तन्तु कोशा तथा जीवाणु मिलते हैं | यदि 
ऊषसिप्रिय (057०11) को शायें ज्यादा प्राप्त हाँ तो तमक श्वास या आवर्तिक उपसिप्रियता 
(Tropical eosinophilia) की सम्भावना रहती है । 

ग्राम स्टेन (Grams staining) स्लाइड पर जेन्सन वायलेट (2९1501 ४101९) 
डाल कर दो मिनट के लिए छोड़ देते हैं। पानी से धोने के पश्चात्‌ ग्राम आयोडिन 
(Gram $ 10016) एक मिनट के लिए डालते हैं। पुनः पानी से धोकर एसिटोन 
(३०९७८) या अल्कोहल (३1००111) डालेंगे । जब तक नीला रंग निकलता जाए तब 
तक स्लाइड को धोना है । अब दो मिनट तक सैफ्रानीन (5504111) का 0.5.0. का घोल 
डालकर धो देंगे। सुखने के बाद सिंडार तैल एक बूँद डालकर आयल इमरसन (01 
immer$०॥) से स्लाइड परीक्षण करना चाहिए । 

ग्राम स्टेन में पहले नीले रंग जेन्सन वायलेट से रंगा जाता हैं फिर नीले रंग को 
हटाकर सेफ्रानीन नामक लाल रंग से रंगा जाता है । इस क्रिया में जो जीवाणु अपना नौला 
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रंग नहीं छोड़ते तथा बैगनी रंग के दिखाई पड़ते हैं, उन जीवाणुओं को ग्राम पाजिटिव 
(Gram 909119८) कहते हैं । इसमें स्टेफलोकॉकस आरियस (5. ०1९०), न्यूमोकॉकस 
(81100000५9), स्टैफलोकॉकस विरिडेन्स (5. ५11०15), स्टैफलोकॉकस हीमोलिटकस 
($, Haemolyticus), कार्निबेक्टीरियम डीप्थीरिया (€. Diptherae) आदि हो सकते हैं। 
जो जीवाणु नीला रंग छोड़कर सेफ्रानिन का लाल रंग ले लेते हैं उन्हें ग्राम निगेटिव (0111) 
॥९६२।५९) जीवाणु कहा जाता हे । इसमें हीमोफीलस इन्फ्लुएन्जा (1. 10९28), 
पाथुरेला पेस्टिस (218101०॥४ ०४४७) आदि हो सकते हैं । 
जीह्व नेल्सन स्टेन या एसिड फास्ट स्टेन (Zach! nelson or acid fast stain)— 
स्लाइड पर कार्बलफूशीन (Carbolfluchsin) घोल डालकर करीब छ: मिनट तक गरम 
करते हैं । पानी से धोने के बाद ३% हाइड्रोक्लोरिक एसिड (11९1) तथा 95% मिथाइल 
अल्कोहल के घोल में तब तक डालते हैं जब तक कार्बलफूशीन का रंग हल्का गुलाबी न 
हो जाए । पुनः मेथिलिन ब्लू (\९१४।०१९ ०1०९) से 2 मिनट तक रंगने के पश्चात्‌ पानी 
से धोकर सूखा देते हैं । 
एसिड फास्ट स्टेन से मुख्यतया यक्ष्मा के जीवाणु (7. 35०111) देखे जाते हैं। 
यक्ष्मा के जीवाणु लाल रंग के गुच्छे में दिखाई पड़ते हैं । इस स्टेन के द्वारा कुष्ठ के जीवाणु 
(Lepra ७४०॥॥) भी रंगे जाते हैं । 
सांघातिक (॥॥॥॥४॥१11) कोशा रञ्जन--स्लाइड को साडिन घोल (5०11॥त11'$ 
$०।॥.) में 20 मिनट तक डुबायेंगे । पुनः अल्कोहलिक आयोडिन (^।८०॥०।।० ।०५ine) 
में 2 मिनट तक धोयेंगे । पानी से पुनः धोने के पश्चात्‌ हीमाटॉक्सीलिन (1921141079) 
तथा इओसिन (०0511) से स्टेन करेंगे । तत्पश्चात्‌ अल्कोहल से धोकर, जाइलाल (%४- 
10) से साफ करेंगे । अब सांघातिक कोशिकाओं (Malignant ९९115) का परीक्षण किया 
जा सकता है। 


| द्रव परीक्षण 
(Cerebrospinal Fluid or C.S.F.) 


मस्तिष्कमेरु द्रव की परीक्षा मुख्यतया केन्द्रीय नाड़ी संस्थान (0.1९.5.) की विकृति 
में की जाती है। कभी-कभी मेर एनेस्थेसिया (Spinal anaesthesia), औषधि देने के 
लिए, रक्त या बहि:निर्यास (£५५०९) निकालने के लिए, अन्त:शीर्षकीय तनाव (॥1- 
४420१0२ 1215101) कम करने के लिए भी कटिवेध (Lumber puncture) करते हैं । 
कुछ विशेष अवस्थाओ में यह विशेष सावधानी पूर्वक करना चाहिए या नहीं ही करना 
चाहिए; यथा--विषमयता (5९5५८१७), आक्षेप (00101500), मस्तिष्क विद्रधि 
(Brain १७5९९5३) , हृदय की गम्भीर व्याधियाँ, अन्त:शीर्षकीय रक्तस्राव (Intra cranial 
haemorrhage) आदि में। यदि मस्तिष्क में अर्बुद के कोई लक्षण मिलें तो कैटस्कैन 
(CAT 5090) के पश्चात्‌ ही कटिवेध करना चाहिए । 
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रोगी को करवट लिटाकर, दोनों घुटने मोड कर, रोगी का घुटना एवं दाढी जितना 
सम्भव हो नजदीक आने के पश्चात्‌ दोनों ईलियक क्रेस्ट (118० ९1९5) पर रेखा खींच कर 
उस स्थान के नीचे वाले प्रथम दो कशेरूका (५८०७०४८) के मध्य सूई प्रवेश करानी 
चाहिए । यह स्थान तृतीय एवं चतुर्थ या चतुर्थ एवं पञ्चम कटि कशेरूका के मध्य का होता 
है। 2% प्रोकेन से संशहीन करने के पश्चात्‌ 10 से 12 मि.ली. तक द्रव निकालकर, तीन 
निःसंक्रमित शीशियों में विभाजित करके रखना चाहिए । पूयजनित मस्तिष्कावरण शोथ 
(Purulent meningitis) में 20 से 30 मि.ली. तक द्रव निकाला जा सकता हे । द्रव 
निकालने के पश्चात्‌ टिक्चर बेज्जोईन (11. 321201) से अच्छी तरह से बन्द कर देना 
चाहिए । आवश्यकतानुसार निम्नलिखित परीक्षायें करनी चाहिए । 


भोतिक परीक्षण 
(Physical Examination) 

(1) दबाव (P1०५४७४८) सामान्यतया मस्तिष्क मेरु द्रव 20 से 60 बूँद प्रति 
मिनट निकलता है । मैनोमीटर (\१2॥००९९7) के द्वारा निश्चित दबाव ज्ञात किया जा 
सकता है । क्षैतिजावस्था (11072०112) स्वस्थ पुरुष में 70-150 मि. मी. जल का या 
7-15 मि. मी. पारे का दबाव होता है । 50 मि. मी. से कम या 250 मि. मी. से अधिक 
दबाव विकृतावस्था का द्योतक है । बच्चों में दबाव थोड़ा कम होता है। 

मस्तिष्कावरण शोथ जैसी शोथजनक अवस्थाओं में तनाव बढ़ जाता हे । अधिक 
तनाव के निम्न कारण हो सकते हैं; यथा-मस्तिष्क शोफ, विद्रधि, अर्बुद, मस्तिष्कोय 
रक्तार्बुद, मस्तिष्कीय रक्तत्राव आदि | कम तनाव के निम्न कारण हो सकते हैं; यथा-- 
जलाल्पता (९॥४००४।०॥), आकस्मिक उपघात (००६), सुषुम्ना नलिका अवरोध आदि । 


(2) वर्ण (८०।०७०) प्राकृत मस्तिष्क मेरूद्रव जल के समान पतला, रंगहीन, 
पारदर्शक होता है । आविल या गन्दला द्रव रक्त, श्वेत कायाणु जीवाणु, पूय आदि की 
उपस्थिति से होता है । मस्तिष्क विद्रधि, पूयजनित मस्तिष्कावरणशोथ आदि में गन्दला द्रव 
मिलता है । यदि द्रव में 500 कोशायें प्रति क्यूबिक मि. मी. से ज्यादा हों तो उसका रंग 
हल्का बादल के रंग का मिलता है । पूय की अधिकता से हल्का पीला तथा जैन्थोक्रोमिया 
CXanthocrom2) में पीला द्रव प्राप्त होता है । यह अवस्था कामला, विद्रधि, तीत्रशोथ, 
अर्बुद, सुषुम्ना अवरोध, रक्तस्राव में पायी जाती हे । 


यदि द्रव का वर्ण लाल हो तब रक्त की उपस्थिति समझनी चाहिए । यह रक्त 
रक्तवाहिनी में सूई गड जाने की वजह से या कोई वाहिनी (४१५०14) विकृति के परिणाम- 
स्वरूप मिल सकती है । रक्तवाहिनी में सूई गड़ने की वजह से यदि रक्त आता है तो केवल 
प्रथम शीशी में ही रक्त मिश्रित होगा, बाद में अन्य शीशियों में यह स्वच्छ होगा । वाहिनी 
विकृति में रक्त रखने पर जमता नहीं है । सुषुम्ना अवरोध में अधिक प्रोटीन युक्त पीला द्रव 
पाया जाता है । जिसे फ्रोइन सिण्ड्रोम (Froin'$ syndrome) कहते हैं । 
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(3) आपेक्षिक गुरूत्व (5९०112 819४10/)-“प्राकृत मस्तिष्क मेरुद्रव का आपेक्षिक 
गुरूत्व 1.006 से 1.008 रहता है । 

(4) थक्का निर्माण (0101 foपmati०॥)-—मस्तिष्कावरण शोथ में जब प्रोभूजिन 
एवं तन्त्विजन (107108०॥) बढ़ जाते हैं, तब थक्का निर्माण होता है । यह जमा हुआ 
पदार्थ यक्ष्माजन्य मस्तिष्कावरण शोथ में अत्यन्त सूक्ष्म होने के कारण स्पष्ट रूप से दिखाई 
नहीं पड़ता तथा इसमें जालीवत रचना निर्माण हो जाता हे । 

(5) पारदर्शिता (1५७१॥९1०१)--प्राकृत मस्तिष्क मेरुद्रव जल के समान 
पारदर्शक होता है, परन्तु पूयजन्य मस्तिष्कावरण शोथ (Pyogenic 1111101115); धैतकायाणु, 
जीवाणु की वृद्धि में गन्दला हो जाता है । 

(6) तलछट ($60111611)--प्राकृतावस्था में कोई तलछट नहीं होता, परन्तु 
पूयजन्य शोथ में पूय नीचे जमा मिलता है । 

(7) प्रतिक्रिया (२८४०४०॥)--प्राकृत मस्तिष्कमेरु द्रव की प्रतिक्रिया क्षारीय (॥1- 
kaline) होती है | 

रासायनिक परीक्षण 
(Chemical Examination) 

सोडियम (Sodium), क्लोराइड (Chloride), मैगनीशियम (Magnesium), 
ग्लुटामिन (8111811116), आदि की मात्रा रक्तरस (९19511) से ज्यादा होती है । इस द्रव 
में शर्करा, प्रोभूजिन, क्लोराइड आदि की परीक्षा विशेष नैदानिक महत्व की है । इसके लिए 
रक्त के समान ही जीव रासायनिक (3101011081) विधि का अनुसरण किया जाता है। 
वयस्क में कटि मस्तिष्क मेरुद्रव के सामान्य मूल्य (1९००१११1 ५०1166) निम्नलिखित प्रकार 
से होते है 

आयतन--10-150 मि.ली. 

कुल घन पदार्थ-0.85-1.70 ग्राम प्रतिशत 

कोशायें--0.8 लसीकोशा (LympPhocte) प्रति क्यू.मि.मी., क्लीबरंज्य (\४९७- 
trophi]) तथा रूधिरकायाणु (Erythrocyte) अनुपस्थित | 

्रोभूजिन (7०९१) -20.50 मि. ग्रा.% 

इसमें एल्ब्यूमिन (७]0॥1111)---50-70 प्रतिशत 

अल्फा प्रथम ग्लोब्यूलिन (८-1 01000171)--3-9 प्रतिशत 

अल्फा द्वितीय ग्लोब्यूलिन (८-2 Globulin)—4-10 प्रतिशत 

बीटा ग्लोब्यूलिन (-७।०७०।।१)--10-18 प्रतिशत 

गामा ग्लोब्यूलिन (}-6।०७।।४१)-_3-9 प्रतिशत 

फाइब्रिनोजन (Fibrinogen) - अनुपस्थित 

सोडियम ($001010)--144-154 1) छ १/ लीटर 
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पोटैशियम (Potassium)— 2.03.5 m 80/1 लीटर 

क्लोराइड (Chloride) 1187132 m ६५/1 लीटर 

पी एच (एम) 7-30-7.740 

क्रिएटीनीन (Creatinine)-0.5-1.2 मि.ग्रा.% 

कोलेस्ट्राल (Cholesterol)—0.2-0.6 मि.ग्रा.% 

शर्कर (1५८०५९) 50780 मि. ग्रा.% 

ग्लुटामिन (Glutamine)— 6.1 6 मि.ग्रा.% 

लौह (101)--1 .2 मि.ग्रा.% 

थायरॉक्सिन (Thyroxine) -0-170.2 मि.ग्रा.% 

यूरिया (ए109)--6:16 मि.ग्रा.% 

यूरिक एसिड--0.5-4.5 मि.ग्रा.% 

शर्करा, प्रोभूजिन, क्लोराइड की मात्रा का पता उसी प्रकार लगाया जाता है जिस 
प्रकार रक्त परीक्षण के सन्दर्भ में वर्णित है । 


कोशिकीय परीक्षण 
(Cytological Examination) 


प्राकृत अवस्था में मस्तिष्क मेरु द्रव में 0-8 कोशायें ही मिलती हैं, जो केवल 
लसीकोशा (1४०१००४९) होते हैं । विकृतावस्था में ही केवल पुरुरूप (Polymorph) 
मिलते हैं । 


(1) “श्वेत कण (100७1 count 01 ८९॥।5)- द्रव निकालने के तुरन्त बाद इसकी 
गणना करनी चाहिए । इसकी विधि वही है, जिस प्रकार रक्त में श्वेत कणों की संख्या गिनी 
जाती है। श्रेत कणों की संख्या इस द्रव में कम होती है, इसलिए अधिक क्षेत्र गिनकर 
उसका औसत ज्ञात करते हैं। 


(2) श्वेत कणों का अनुपात (D।ffeपen!i१] ८००१४) --इसमें सेण्ट्रीफ्यूज मशीन 
से एकत्रित घन से स्मीयर बनाकर रक्त में श्वेत कणों की विभेदक गणना की भाँति ही परीक्षा 
की जाती है। पूयजनित मस्तिष्कावरण शोथ में पूरुरूप (P०।४m०ःएh) बढ़ जाते हैं, 
जबकि यक्ष्माजन्य या सिफलिटिक मस्तिष्कावरण शोथ या जीर्ण संक्रमण में लसौकोशा 
(Lymphocte) बढ़े हुए मिलते हैं । क्लीबरंज्य (\४०७०P॥!) बढ़ना प्रतिशत प्रवर्धी 
्रविकार (1.९51०7) की तरफ संकेत करता है जबकि लसीकोशाओं (1५71००४१०४) की 
बढ़ती मात्रा अनुकूल भविष्य को तरफ | - 


अर्बुद कोशाओं के परीक्षण के लिए सेण्ट्रीफ्यूज से प्राप्त तरल की स्मीयर बनाकर 
पैपनिकोला रञ्जक (7941100140 920) द्वारा रंगने के बाद परीक्षा की जाती है। 
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जीवाणु विज्ञानीय परीक्षण 
(Bacteriological Examination) 


(क) प्रत्यक्ष स्मीयर (31८०1 गाल्वा)” आविक्त (1000) द्रव से प्रत्यक्ष या 
सेण्ट्रीफ्यूज से प्राप्त तलछट से स्मीयर बनाकर ग्राम स्टेन (G7am'$ ७६11) से रंग कर 
परीक्षण करते हैं । यदि कोई जीवाणु नहीं पराप्त होता तो एसिड फास्ट स्टेन (१८1६ {ast 
बा) के द्वारा यक्ष्मा जीवाणु का परीक्षण करते हैं । यदि द्रव रखने पर कोई आवरक कला 
या जालीदार संरचना बन रही हो तो भी यह परीक्षण करना चाहिए । 

(ख) संवर्धन (८७।।०९)—स्मीयर में जीवाणु मिलें या न मिलें, जीवाणु को रचना 
एवं अन्य परीक्षण के लिए चाकलेट अगर (ट॥०८०।१( ९1), सैबोराड अगर (9200७०५५ 
१2), आदि में जीवाणुओं का संवधन किया जाता हैं। अगर में संवधन के पश्चात्‌ रक्त 
ब्रोथ (31004 ७7०१) एवं थायोग्लायकोलेट (1॥।०९।४००॥।३६९) माध्यम में अन्तःक्षेपण 
(Inoculation) करते हैं । 37°C पर सभी माध्यमों को इनक्यूबेट (Incubate) करते हैं । 
यक्ष्मा जीवाणु या फंगस (२1205) के लिए विशिष्ट माध्यमों का प्रयोग करते हैं एवं 
गिनीया पिग (001129 ७1४) में अन्तःक्षेपण करते हैं । मस्तिष्क मेरूद्रव में सामान्यतया 
निम्न जीवाणु पाये जा सकते हैं; यथा--माइक्रोबैक्टीरिवम ट्यूबर कुलोसिस (१1१८004101001 
.8.), नीसेरिया मेनिनजायटीस (४. ९११६15), स्ट्रैप्टोकोकस (5110००००५५), 
स्टैफ्लोकोकस (Staphylococcus), हीमोफीलसत इन्फलुएञ्जा (Haemoj'hilus influe- 
17286), डिप्लोकाकस न्युमोनी (Diplococeus pneumoniae) आदि । 

लसीविधा परीक्षण 
(Serological Examination) 

फिरंग रोग आदि के विनिश्चयार्थ यह परीक्षण किया जाता है। इसमें रक्त परीक्षण 
नकारात्मक मिलने पर भी यह परीक्षण धनात्मक पाया जा सकता है । तन्त्रिका-तन्त्र के 
लक्षण मिलने के पहले ही लसीविधा परीक्षा धनात्मक मिल सकती है । 

सामान्यतया फिरंग रोग के लिए मस्तिष्क मेरुद्रव का वी डी आर एल (४ DRL) 
परीक्षण करना चाहिए । क्रिप्टोकॉकल मस्तिष्कावरण शोथ (Cryptococcal meningitis) 
में लेटेक्स एग्ल्युटीनेशन (1.atex agglutination) एवं काम्पलीमेण्ट फिक्सेशन (Comple- 
ment 15811) परीक्षण करना चाहिए । 

शुक्र परीक्षा 
(Semen Examination) 

आचार्य चरक तथा सुश्रुत ने शुक्र के लक्षण, आठ दोष, निदान एवं चिकित्सा के 
साथ शुक्र विषयक तथ्यों का सुन्दर वर्णन किया है । लैगिक उत्तेजना के समय शिश्न से 
निकलने वाला द्रव विशेष ही शुक्र नाम से जाना जाता है । यह द्रव वृषण, वृषणिका, 
शुक्राशय, पौरुष ग्रन्थि, काउपर ग्रन्थि (८00९ 21910) तथा शुक्राणु (Spermatozoa) 
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से मिलकर बना है । बन्ध्यत्व के रोगी में प्रायः इस परीक्षण की उपयोगिता रहती हे । मात्रा 
एवं गुण दोनों की विकृति से पुरुष बन्ध्यत्व हो सकता है । यदि एक बार शुक्र परीक्षण 
सामान्य आ जाए तो भी दुबारा परीक्षण करना चाहिए । 

प्राकृत शुक्राणु का एक अण्डाकार शिर तथा पतली, लम्बी पूँछ होती है । अणुवीक्षणीय 
परीक्षण में यह शीघ्रतापूर्वक दौड़ता हुआ नजर आता है । रञ्जन के बाद शुक्र जीवाणु का 
शिर दो भागों में विभाजित प्रतीत होता है । शिर के आगे का भाग हल्का रंग तथा पीछे का 
भाग गहरा रंग लेता है । अप्राकृतिक शुक्राणु में इन गुणों का अभाव होता हे । 

लगभग एक सप्ताह के ब्रह्मचर्य के बाद ही शुक्र एकत्रित करना चाहिए । कण्डोम 
की सहायता से प्राप्त शुक्राणुओं पर रबर का विनाशक प्रभाव होने से उसे नहीं लेना 
चाहिए । शुक्र प्राप्त करने का समय अंकित करने के बाद उसे शीघ्र ही परीक्षण के लिए 
प्रयोग में लाना चाहिए । परीक्षा के समय तक उसे 37" पर गर्म रखना आवश्यक हे | 
शुक्र की निम्न परीक्षाएँ की जाती है-- 


भौतिक परीक्षण 
(Physical Examination) 


(1) मात्रा (९००॥।४)--प्राकृतावस्था में शुक्र 3-4 मि.ली. प्राप्त होता है। 
विभिन्न व्यक्तियों, ब्रह्मचर्यावस्था की अवधि आदि में इसकी मात्रा कम ज्यादा हो सकती हे । 


(2) वर्ण एवं संगठन (00100 क्यात ८००५।५॥८५)--प्राकृत शुक्र दुग्धवत 
सफेद तथा गाढ़ा होता है । श्लेष्मा की अधिकता से पतला, रक्त से लाल तथा पूय की 
अधिकता से यह. पीला वर्ण का हो सकता है । 15-30 मिनट के अन्दर शुक्र स्वयं तरल 
हो जाता है, जो शुक्राणुओं की गति में सहायता करता है । 

आचार्य चरक एवं सुश्रुतानुसार शुक्र स्निग्ध, घन, पिच्छिल, मधुर, अविदाही, 
स्फटिक के समान सफेद या तैल या मधु के सदृश होता है । वात दुष्टर के कारण श्याव, 
रूक्ष, फेनिल, पित्त के कारण नील, पीत तथा कफ के कारण शुक्र अति श्वेत वर्ण का होता 
है। संगठन में दुष्टि; यथा-तनुता वात से, घनता कफ से उत्पन्न होती है । पित्त श्लेष्म 
दुष्टि से शुक्र पूयवत हो जाता हे । 


स्निग्धं घनं पिच्छिलं च मधुरं चाविदाहि च । 

रेतः शुद्धं विजानीयाच्छवेतं स्फटिकसन्निभम्‌ ॥ (च.चि. 30:145) 

स्फटिकाभं द्रवं स्निग्धं मधुरं मधुगन्धि च । 

शुक्रमिच्छन्ति केचित्‌ तु तैलक्षौद्रनिभं तथा ॥ (सुः शा. 2:12) 
(3) दोष-- 

फेनिलं तनु रूक्षं च विवर्णं पूतिपिच्छिलम्‌ । 

अन्यधातूपसंसृष्टमवसादि तथाऽष्टमम्‌ ॥ (चःचि. 30:139) 


फेनिल, तनु, रूक्ष, विवर्णता, पूतिवत, पिच्छिल, अन्य धातुओं से युक्त, अवसादी 
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ये आठ दोष शुक्र में हो सकते हैं । सुश्रुतानुसार आठ दोष इस प्रकार हैं--वातदूषित, पित्त- 
दूषित, शलेष्मदूषित, रक्तदूषित (कुणपगन्धि, शवगन्धि), वातश्लेष्मदूषित (ग्रन्थि भूत), 
पितश्लेष्म दूषित (पूति सदृश), पित्तवात दूषित (क्षीण), सन्निपात दूषित (मुत्रपुरीष गन्धि) । 

(4) प्रतिक्रिया (२८३८४००) ~-ग्रतिक्रिया प्राय: क्षारीय होती है (छ 7.2-8.0) । 
शुक्रवाहिनी (५050 deferentia) एवं शुक्राशय (Seminal vesicle) के जन्मजात अचय 
(Aplasia) में प्रतिक्रिया अम्लीय होती हैं । 

(5) स्पर्श (7०८०॥)-- तुरन्त प्राप्त किया हुआ शुक्र अत्यन्त गाढ़ा एवं चिपचिपा 
होता है। यह स्वयं ही 30 मिनट के अन्दर द्रवित होकर पतला हो जाता है। स्वभावतः 
शुक्र सौम्य होता है, परन्तु पित्त प्रकोप से उष्ण होता है तथा शुक्रच्युति के समय दाह की 
उत्पत्ति होती है । स्निग्ध एवं पिच्छिल गुण वाला शुक्र वात प्रकोप से रूक्ष तथा कफ प्रकोप 
से अतिपिच्छिल हो सकता है। 

फेनिलं तनु रुक्षं च कृच्छेणाल्पं च मारूतात्‌ । 

सनीलमथवा पीतमत्युष्णं पूतिगन्धि च ॥ 

दहल्लिङ्गं विनिर्याति शुक्रं पित्तेन दूषितम्‌ । 

शलेष्मणा बद्धमार्ग तु भवत्यत्यर्थपिच्छिलम्‌ ॥ (च.चि. 30:140-142) 

(6) गन्ध (81121)--शुक्र मधुर गन्ध का होता है । पित्त प्रकोप में यह पूतिगन्ध 
का पाया जाता हैं । औपसर्गिक रोगों में पूय से युक्त होने के कारण दुर्गन्धित हो सकता है । 

अणुवीक्षणीय परीक्षण 
(Microscopic Examination) 

(1) गति ऐ॥०॥४)--स्लाइड के ऊपर एक बूँद शुक्र रखकर, कवरस्लिप से 
ढककर देखते हैं | शुक्र निकलने के पश्चात्‌ तथा पुनः क्रमशः 4 घण्टे के बाद उसकी गति 
के लिए परीक्षण करना चाहिए । शुक्राणुओं की उपस्थिति एवं गतिशीलता का निम्न प्रकार 
से वर्गीकरण सम्भव है-- 

(1) शुक्रकीटहीनता (^7००४ए९1।॥)- शुक्राणुओं का अभाव | शुक्र को सकेन्द्रित 
करके इसकी उपस्थिति निश्चित कर लेनी चाहिए । 

(2) अल्पशुक्रकोटत्व (Oligozoospermia)— ज केवल थोड़े गतिशील शुक्राणु 
पाये जायें । 

(3) मृत शुक्राणुता (Necrozo0speria) इसमें शुक्राणु उपस्थित रहने पर भी 
गतिविहीन रहते हैं । 

प्राकृत शुक्र में 70% से ज्यादा गतिशील शुक्राणु रहते हैं । गतिशील एवं गतिविहीन 
शुक्राणुओं का प्रतिशत भी निकाल लेना चाहिए । यदि शुक्राणुओं की गति काफी कम हो 
तो 37१ पर गर्म करके पुनः परीक्षण करना चाहिए । 
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(2) संख्या गणना (/001018)--प्राकृत शुक्र में करीब 10 से 15 करोड़ शुक्राणु 
प्रति क्यूबिक सेण्टीमीटर में होते हँ । ४.8.0. पिपेट में 0.5 निशान तक शुक्र लेते है 
तत्पश्चात्‌ सोडियम कार्बोनेट 5 ग्राम, फार्मेलिन 1.0 मि.ली., जल 100 मि.ली. का घोल 
11 के निशान तक भरते हें । अच्छी तरह मिलाने के बाद इस द्रव को काउण्टिंग चैम्बर 
(Counting chamber) पर रखकर श्वेत कणों की गिनती की तरह परिगणता करते हे । 

(3) रचनात्मक परीक्षण (Morphological examination)—सलाइड पर शुक्र 
का पतला स्मीयर बनाकर सुखा लेते हें | 1.0 प्रतिशत कलोरामीन (Chloramine) घोल 
कुछ मिनट रखने से अतिरिक्त श्लेष्मा निकल जाता हे । इस स्लाइड को 2-5 मिनट तक 
निम्न रञ्जक से रंगते हें-कारबाल फूचसिन 2 भाग, सान्द्र अल्कोहलिक इयोसिन (0010 
alcoholic soln of ९081) 1 भाग, 95% अल्कोहल 1 भाग । तत्पश्चात पानी से धोकर 
लॉफलर मिथाइलीन ब्ल्यू (Loffler's methylene blue) से कुछ सेकेण्ड के लिए रंगते 
हैं । पुनः धोकर, सुखाकर परीक्षण करते हैं। 

शुक्राणु का सिर नीलपीताभ (?४।९) तथा पूँछ एवं मध्य भाग लाल रंग के 
दिखायी पड़ते हैं | एक निश्चित अणुवीक्षणीय क्षेत्र में शुक्राणुओं की संख्या परिगणित करते 
हैं | अविकसित शुक्राणुओं की गणना भी इसी क्षेत्र में होनी चाहिए | शिर , मध्य भाग एवं 
पूँछ को विकृति ज्ञात करने के लिए 100-500 शुक्राणुओं को गणना आवश्यक हे । इसमें 
पुनः प्राकृतिक एवं अप्राकृतिक शुक्राणुओं का प्रतिशत निकालना चाहिए | 20 प्रतिशत 
तक विकृत शुक्राणु की उपस्थिति में भी निषेचन की सम्भावना रहती है । 

(4) अन्य कोशाओं की गणना (Counting of other ८९15)--उपरोक्त स्लाइड 
में ही शुक्राणु के अतिरिक्त लालकण, श्रेतकण, उपचमींय कोशायें (Epithelial cells), 
जीवाणु आदि को परीक्षा की जाती हे | जीवाणु के लिए ग्राम स्टेन (Gram stain) से 
स्लाइड को रंगकर उनका परीक्षण करना चाहिए । इसमें गोनोरिया के जीवाणु (0010८०८- 
०७७), डिप्लोकोकाइ (Diplococci), स्ट्रेप्टोकॉकस (Streptococcus) , स्टेफ्लोकॉकस 
(Staphylococcus) आदि मिल सकते हें । 


ही रस परीक्षण 
(Gastric Juice Examination) 


आमाशयिक रस विश्लेषण से पाचन के विभिन्न काल में आमाशयिक रसों की 
स्थिति का पता चलता है। कई आमाशयगत कारण इसे प्रभावित करते रहते हैं, इसलिए 
न॑दानिकीय परीक्षण के बाद ही कोई निर्णय श्रेयस्कर होता है । प्रणाशी रक्ताल्पता (?८- 
nicious anaemia), आमाशय के कर्कटार्बुद (05 5011801), परिणामशूल, अन्नद्रवशूल, 
आम्लपित्त, आमाशयिक व्रण (Gastric ०८८), आमाशयिक शोथ (0950105) आदि 
ऐसी अवस्थायें हैं, जिसमें आमाशयिक रस की परीक्षा आवश्यक होती है । आमाशयिक 
रस का खाव निरन्तर होता रहता है । विभिन्न अवस्थाओं में इसकी मात्रा एवं स्थिति का 
परिवर्तन भी होता रहता है । विभिन्न प्रकार के भोजन या पदार्थो को देने से आमाशयिक 
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ग्रन्थि एवं श्लेष्मक से स्राव की मात्रा बढ़ जाती हे तथा परीक्षा आसान हो जाती हे । विभिन्न 
प्रकार के भोजन विभिन्न प्रतिशत या अंश तक स्राव को उत्तेजित करते हैं इसलिए कुछ 
निश्चित प्रभाव ($1010010) भोजन का प्रयोग करने से एकरूप परिणाम प्राप्त होते हैं । 

इन परीक्षण के लिए कई भोजन प्रचलित हैं; यथा--इवाल्ड मील (8७816 गाल्या), 
बोस मील (30159211९६), इरमन अल्कोहल मील (Ehrman alcohal meal) आदि । 
परन्तु इसमें सबसे प्रचलित येरमन अल्कोहल मील (Ehrman alcohal meal) है | इसके 
लिए 7 प्रतिशत अल्कोहल का 50 मि.ली. घोल प्रयोग किया जाता है । 

परीक्षण के एक दिन पूर्व सायं रोगी को लघु आहार खिलाकर आगे खिलाने के लिए 
मना कर देते हैं । करीब 12 घण्टे पहले ही रोगी को भोजन लेना चाहिए । सुबह ब्रश के 
लिए भी मना कर देना चाहिए। क्योंकि कभी-कभी रोगी के दाँत से खून निकलकर 
परिणाम को प्रभावित कर सकता है । दूसरे दिन प्रातः राइल्‍स ट्यूब (२५९।'$ 1106) 
डालकर आमाशय से सारा पदार्थ खींचकर बाहर निकाल देते हैं। मात्रा ज्ञात कर एक 
स्वच्छ शीशी में रख लेते हैं । 

पुन: रोगी को 7% अल्कोहल का घोल 50 मि.ली. नली से दे देते हैं। अब प्रति 
15 मिनट के अन्तराल पर करीब आठ निदर्शन दो घण्टे में निकालना चाहिए । प्रत्येक बार 
केवल 10 मि.ली. निदर्शन (851112) निकालना चाहिए तथा उसे प्रथम, द्वितीय आदि 
लिखकर परीक्षण के लिए उपयोग में लाना चाहिए । 

यदि पहले वाले निदर्शन में मुक्त हाइड्रोक्लोरिक अम्ल (११८८ 101) न मिले तो 
0.1 मि. ग्रा. प्रति 10 कि. ग्रा. शरीर भार के हिसाब से हिसमीन (11७1९) का अधः 
त्वकीय (50५७०॥(॥॥७०५६) सूचीवेध देना चाहिए । अब इसके बाद लिए गये निदर्शनों की 
परीक्षा करनी चाहिए । इसे परिवर्धित हिस्टामिन परीक्षण (Augmented histamine or 
AHT (९5१) कहते हैं । इस विधि से लिया गया परीक्षण अधिक विश्वसनीय माना जाता है। 
AH करते समय हिस्टामिन के प्रतिक्रियादि के बारे में सावधान रहना चाहिए । 


भौतिक परीक्षा 
(Physical Examination) 


(1) मात्रा (९७०॥४।४) प्रथम निदर्शन 100 मि.ली. लेना चाहिए । प्राकृतावस्था 
में इसकी मात्रा 30 से 50 मि.ली. होनी चाहिए । 

(2) श्लेष्मा (\।७८०५)--आमाशय रस में श्लेष्मा का पाया जाना आमाशय के 
प्रसेकजन्य स्थिति का द्योतक है । 

(3) पित्त (810)- यदि प्रथम निदर्शन में, बार-बार परीक्षण के बाद भी अधिक 
मात्रा में पित्त पाया जाए तो यह विकृति का सूचक है; यथा--अम्लपित्त, परिणाम शूल, 
ग्रहणीगत शोथ निजठद्वार काठिन्य (राग ४15), पित्तवाहिनी की व्याधियाँ आदि । 

(4) पूय (?05)--विशेषावस्था यथा आमाशय रस में पूय आमाशयं विद्रधि, 
कर्कटार्बुंद आदि स्थितियों में पाया जाता है । 
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(5) रक्त (3।०००)-कर्कटार्बुद, परिणामशूल, आमाशयिक त्रण, अन्ननलिका 
शिरास्फार (Oesophageal varices) आदि अवस्था में मुक्त रस मिल सकता है । 

(6) अन्न (Food material) आहार रस में अपचित अन्न का पाया जाना 
निजठद्वार संकुचन (Pyloric stenosis), आमाशय विस्फारण (Dilatation), आमाशय 
अबलता (^1०॥) आदि की स्थिति का द्योतक है। 

(7) गन्ध (0000)--प्रसेकजन्य आमाशयिकशोथ, कर्कटार्बुद आदि में तीव्र 
दुर्गन्ध पायी जाती है, जबकि अन्नादि के किण्वन में खट्टी दुर्गन्ध मिल सकती है। 

(8) वर्ण (00100)--प्राकृतावस्था में आमाशयिक रस हल्के पीले रंग का होता 
है। जबकि रक्त युक्त होने पर लाल या भूरा, ताजे पित्त के साथ आने पर पीला, काफी 
समय से एकत्रित पित्त के कारण पीलाहण वर्ण का हो सकता हे । 


रासायनिक परीक्षण 
(Chemical Examination) 


इस परीक्षण में मुख्यतया पूर्ण अम्लीयता (7०४०1 9010) तथा स्वतन्त्र लवणाम्ल 
(76९ 0) की परीक्षा होती है। इसके अलावा प्रतिक्रिया, पित्त, रक्त, निज अवयव 
(Intrinsic factor), शर्करा आदि की परीक्षा की जाती है । 


(1) पूर्ण अम्ल (1०181 ॥००)--पूर्ण अम्ल परीक्षण में स्वतन्त्र लवणाम्ल (76८ 
पल), प्रोभूजिन, कार्बनिक अम्ल (012411० ३८१5) अम्लीय लवण (4८४ 5815) आदि 
से संयुक्त लवणाम्ल (30) की परीक्षा की जाती है । 


सर्वप्रथम बीकर में 10 मि.ली. आमाशयिक रस निदर्शन लेगें। उसमें एक बुँद 
फिनापथीलीन इण्डीकेटर (Phenophthalein indicator) डालेंगे | इसमें 0.1 8 सोडियम 
हाइड्रॉक्साइड घोल ($00101110:0:1९) ब्यूरेट से बूँद-बूँद करके तब तक डालेंगे, जब 
तक हल्का गुलाबी रंग न मिल जाय । घोल डालते समय बीकर के घोल को मिलाते रहना 
चाहिए । अब जितना सोडियम हाइड्रॉक्साइड प्रयुक्त हुआ है, उससे 10 का गुणा करने पर 
जो संख्या प्राप्त हो, वह 100 मि.ली. आमाशयिक रस को निष्फलन (]ए५॥॥॥2७) करने 
के लिए आवश्यक हे । यह मान (४०५९) पूर्ण अम्लीयता की डिग्री को प्रदर्शित करता है । 
इसी प्रकार क्रम से सभी निर्दशनों का परीक्षण करना चाहिए । 


(2) स्वतन्त्र लवणाम्लीयता (66 11००110112 2८।५।५)--छाने हुए 10 
मि.ली. आमाशयिक रस को एक बीकर में डालकर उसमें 2-4 बूँद टोफर प्रतिकारक 
(Topfer’s reagent) डालेंगे । अगर इसमें लाल रंग मिले तो स्वतन्त्र लवणाम्ल उपस्थित 
रहता है । 0.1 19 सोडियम हाइड्रॉक्साइड से तब तक इयदेक्षण (1117112) करेंगे, जब तक 
हल्का गुलाबी (5१1111 9170 रंग न प्राप्त हो जाए | यदि निर्देशक (0108०) 
पर पीला रंग प्राप्त हो तो स्वतन्त्र अम्ल अनुपस्थित समझना चाहिए । पुनः पूर्वोक्त प्रकार 
से स्वतन्त्र लवणाम्लीयता की गणना की गणना करनी चाहिए । 
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प्राकृतावस्था में प्रथम निदर्शन (Fasting sample) में कार्बनिक एवं अकार्बनिक 
दोनों अम्ल प्राप्त किया जाता है । अल्कोहल देते ही अम्ल तनु हो जाता है एवं द्वितीय या 
15 मिनट बाद के निदर्शन में अम्लीयता एकदम कम हो जाती है। पुनः अल्कोहल के 
प्रभाव से अम्लीयता में वृद्ध होती है जो 75वें मिनट में तीव्रतर होती है । पुनः 180 मिनट 
बाद नीचे आ जाती है। ये सभी प्रदर्शन ग्राफ के रूप में किये जाते हैं। ग्रहणी व्रण 
(Du०५९na। ५।८९॥) में लवणाम्ल अधिक बड़ी मात्रा में मिलता है । आमाशयिक रस में 
स्वतन्त्र लवणाम्ल की अनुपस्थिति घातक रक्ताल्पता (Pernicious anaemia), कर्कटार्बुद 
(Carcinoma) आदि का द्योतक है । कार्बनिक अम्लो की बढी मात्रा आमाशयिक व्रण को 
अवस्था को प्रदर्शित करती है । 


कि) 
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निदानपरिवर्जन--केवल मात्र 'स्वस्थस्य स्वास्थ्य रक्षणार्थ' ही नही निर्दिष्ट हे 
अपितु यह चिकित्सा का प्रथम एवं प्रधान सूत्र है--संक्षेपतः क्रियायोगो निदानपरिवर्जनम्‌' 
(सु.) । अत: काय-चिकित्सा विषयक इस ग्रन्थ में स्वस्थवृत्त का संक्षिप्त विवेचन कर लेना 
प्रासंगिक होगा । विस्तार हेतु लेखक की 'स्वस्थवृत्त विज्ञान' नामक पुस्तक का अवलोकन 
करें । मानव जीवन के लिए स्वास्थ्य का महत्त्व सर्वविदित हे । आयुर्वेद के प्रधानतया दो 
उद्धेश्य कहे गये हे--(1) स्वस्थ के स्वास्थ्य की रक्षा एवं (2) आतुर के विकार का 
प्रशमन' । रुग्ण की चिकित्सा तो आवश्यक हे ही, साथ ही स्वस्थ व्यक्ति को स्वस्थ कैसे 
रखा जाय, यह भी उतना ही महत्त्वपूर्ण हे । आयुर्वेदीय साहित्य में इसी तथ्य पर बल दिया 
गया ह तथा स्वस्थवृत्त, सदवृत्त एवं आचार-रसायनों के माध्यम से मनुष्य को सुखपूर्वक 
जीवन-यापन करते हुए पुरुषार्थ चतुष्टय की कामना करने का उपदेश दिया गया है। 
स्वस्थवृत्त का पालन न करने से नानाविध विकार उत्पन्न होते रहते हैं । स्वस्थ व्यक्ति ही 
इहलोक एवं परलोक के समस्त भोगों को प्राप्त कर सकता है । इसीलिए आरोग्य को 
पुरुषार्थ चतुष्टय का मूल तथा प्रमुख एषणाओ की पूर्ति का माध्यम माना गया हे । 
आयुर्वेदीय साहित्य में दिनचर्या, ऋतुचर्या आदि का वर्णन प्राय: शारीरिक स्वास्थ्य 
परिरक्षण हेतु किया गया है । अतएव यह कहना चाहिए कि आयुर्वेदीय स्वस्थवृत्त मुख्य 
रूप से वैयक्तिक स्वस्थवृत्त (१८1५०1९] ॥४४९॥९) ही है तथा सद्वृत्त एवं आचार रसायन 
मानसिक स्वस्थवृत्त (१॥९॥॥४॥ 1%81८॥९) के घटक हैं । 
स्वस्थवृत्त का अर्थ है ऐसी स्वस्थ परिचर्या, जो स्वस्थ जीवन-यापन के लिए 
निर्देशित की गयी है। 
प्राचीन शास्रों में जीवेम शरद: शतम्‌' का उद्घोष किया गया है । मनुष्य को स्वस्थ 
सामाजिक परम्परा के अनुसार अपने कर्मा को करते हुए सौ वर्ष तक जीने की कामना करनी 
चाहिए । पुरुषार्थ चतुष्टय (धर्म, अर्थ, काम एवं मोक्ष) की प्राप्ति ही जीवन का उद्देश्य है 
तथा इस उद्देश्य की पूर्ति स्वस्थ शरीर एवं मन से ही सम्भव है; अतएव प्रत्येक व्यक्ति को 
1. (क) प्रयोजन चास्य स्वस्थस्य स्वास्थ्यरक्षणमातुरस्य विकारप्रशमनं च । (च.सू. 3०:26) 
(ख) भेषजं द्विविधं च तत्‌ स्वस्थस्योर्जस्कर किञ्चित्‌ किश्चिदार्तस्य रोगनुत्‌ ॥ (च.चि. 1:4) 
2. धर्मार्थकाममोक्षाणामारोग्यं मूलमुत्तमम्‌ । रोगास्तस्यापहर्तार: श्रेयसो जीवितस्य च ॥ 
(च.सू. 1:5) 
- इह खलु पुरुषेणानुपहतसत्त्वबुद्धिपोरुषपराक्रमेण हितमिहि चामुष्मश्च लोके समनुपश्यता ति 


एषणाः पर्येष्टव्या भवन्ति। तद्यथा प्राणैषणा, धनैषणा, परलोकैषणेति। (च.सू. 11:3) 
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स्वस्थ रहते हुए पुरुषार्थ चतुष्टय की प्राप्ति हेतु सदैव तत्पर रहना चाहिए' । 

आयु, जीव अथवा चिकित्स्य पुरुष के सन्दर्भ में प्रमुख आयुर्वेदीय अवधारणा है-- 
“शरीरेन्द्रियसत्त्वात्मसंयोगो धारि जीवितम्‌' (चरक सूत्र 1) । शरीर-इन्द्रिय-सत्त्व (मन) एवं 
आत्मा का संयोग ही 'पुरुष' है । तात्पर्य यह है कि जीवित (पुरुष) के चार घटक हैं-- 
शरीर, इन्द्रिय, मन एवं आत्मा । स्वस्थ व्यक्ति अर्थात्‌ स्वास्थ्य का लक्षण उपस्थापित करते 
समय उक्त चारों पक्षों पर विचार करना आवश्यक है । स्वस्थ वही हे जो उपरोक्त चारों पक्षों 


से स्वस्थ हो । इसीलिए आयुर्वेदाचार्यों ने स्वास्थ्य की तदनुसार ही परिभाषा की हे 
स्वस्थ के लक्षण 
आचार्य सुश्रुत कृत स्वस्थ-लक्षण अत्यन्त वैज्ञानिक, समकालीन एवं प्रासंगिक है । 
तद्यथा-- 
समदोषः समग्निश्च समधातुमलक्रियः । 
प्रसन्नात्मेन्द्रियमना: स्वस्थ इत्यभिधीयते । । (सु.सू. 15:48) 
जिसके दोष, अग्नि, धातु तथा मल 'समावस्था' में हों तथा आत्मा, इन्द्रिय एवं मन 
'प्रसन्न' हों, उसे स्वस्थ की संज्ञा दी जाती हं । स्वस्थ वह है जो स्व (स्वभाव या प्रकृति 
अर्थात्‌ Primary normalcy or one's own [९41 51८) में हो ॥ 
आचार्य दोष, अग्नि, धातु एवं मलों की समावस्था से शारीरिक स्वस्थता की ओर 
संकेत करते हैं तथा आत्मा, इन्द्रिय एवं मन की प्रसन्नता से मानसिक, आध्यात्मिक एवं 
ऐन्द्रियक सन्तुष्टि स्वास्थ्य की ओर संकेत करते हे । 
आचार्य का उक्त कथन आज भी? स्वस्थ' के लक्षणों को अभिव्यक्त करने में पूर्ण 
सक्षम है। यद्यपि आचार्य सुश्रुत की परिभाषा स्वयं में परिपूर्ण है, आज की आधुनिक 
परिभाषा के समकक्ष है तथापि अन्य संहिताकारों के मतों को दे देना भी उचित होगा । 
आचार्य कश्यप? के अनुसार अन्नाभिलाष तथा सुखपूर्वक अन्न का परिपाक, विण्मूत्र 
एवं वात का सम्यक्‌ प्रवाह, शारीर-लाघव, इन्द्रियों की प्रसन्नता एवं सुखपूर्वक शयन तथा 
बल-वर्ण-आयुष्य लाभ एवं सौमनस्य तथा समग्निता आरोग्य के लक्षण हैं । इसके विपरीत 
है अनारोग्य । यहाँ भी शारीर एवं मानस स्वास्थ्य को बात जोड़ी गयी है । 
RN णस मी 
1. (क) शरीरेन्द्रियसत्त्वात्मसंयोगो धारि जीवितम्‌ । नित्यगश्चानुबन्धश्च पर्यायैरायुरुच्यते ॥ 
(च.सू. 1:42) 
(ख) सत्त्वमात्मा शरीरं च त्रयमेततूत्रिदण्डवत्‌ । लोकस्तिष्ठति संयोगात्‌ तत्र सर्व प्रतिष्ठितम्‌ ॥ 
(च.सू. 1:46) 
2. ‘Health is a state of complete physical, mental, spiritual and social 
wellbeing and not merely the absence of disease or infirmity.’ 
(WHO) 
3. अत्राभिलाषो भुक्तस्य परिपाकः सुखेन च। ुष्टविण्मूत्रवातत्वं शरीरस्यं तु लाघवम्‌ ॥ 
सुप्सन्नन्द्रियत्वं च सुखस्वप्तप्रबोधकम्‌ । बलवर्णायुषां लाभ सौमनस्यं समाग्निता ॥ 
विद्यादारोग्यलिंगानि विपरीते विपर्ययम्‌ । (काश्यप-खिलस्थान) 
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आचार्य सुश्रुत के कथन में प्रसन्नात्मा' पद आया ह । यद्यपि आत्मा को निर्विकार 
कहा गया है तथापि आत्मा को चूँकि परमात्मा का अंश माना जाता है, साथ ही जीव की 
उत्पत्ति के सन्दर्भ में कहा गया है कि शुक्र एवं शोणित की सम्पूर्च्छना के साथ ही साथ 
उस परमब्रह्म का अंश भी होता है, तभी भ्रूण अथवा जीव की सत्ता स्थापित हो पाती है। 
अतएव स्वस्थ लक्षण हेतु स्वस्थ मन एवं प्रसन्नात्मा की बात कही गयी है, जो उचित ही 
है। आचार्य काश्यप के 'सुप्रसन्नेन्द्रियत्वम' एवं “सुखस्वप्न प्रबोधकम्‌' में सुश्रुतोक्त 
'प्रसन्नात्मेन्द्रियमना:? पद का ग्रहण किया जा सकता है। 

आचार्य चरक ने भी सन्दर्भ भेद से स्वस्थ पुरुष के लक्षण कहे हें जिसमें मुख्य रूप 
से शारीरिक स्वास्थ्य के लक्षण बतलाये गये हैं ।' 

इस प्रकार यह कहना चाहिए कि आयुर्वेदीय साहित्य में पूर्ण स्वास्थ्य (1० 
॥९३।(१) पर विशेष बल दिया गया है फिर भी मानस या शारीर स्वास्थ्य का वैशिष्ट्य की 
दृष्टि से पृथकतः विचार भी उचित है । उदाहरणस्वरूप जहाँ एक ओर शारीरिक संरचना एवं 
शरीर क्रियात्मकता के स्तर पर “दोष प्रकृति’ या देह प्रकृति” का वर्णन किया गया है 
वहीं दूसरी ओर मानसिक स्तर पर मानस प्रकृतियों' का वर्णन मिलता है । इसी प्रकार 
दशविध परीक्षा के सन्दर्भ में सत्वसार अथवा सत्त्वपरीक्षा का उल्लेख मानस स्वास्थ्य का 
स्वतन्त्र विवेचन हे ।* 


स्वास्थ्य के उक्त पक्षों; यथा-शारीरिक (०॥9५1८१॥), मानसिक (१/९०), ऐन्द्रियक 
(५९०1501191) एवं आध्यात्मिक (5111781) के अतिरिक्त सामाजिक (5००181) स्वास्थ्य को 
व्याख्या आयु' (16 ० 1८-४०7) के सन्दर्भ में की गयी है। आचार्य चरक कथित 
हितायु-अहितायु, सुखायु-दुःखायु का उद्देश्य व्यक्ति के क्रमशः सामाजिक एवं व्यक्तिगत 
जीवन के गुण-दोषों से है । सुखायु-दुःखायु का तात्पर्य व्यक्तिगत सुख-दुःख से है जबकि 

. सममांसप्रमाणस्तु समसंहननो नरः । दृढेन्द्रियो विकाराणां न बलेनाभिभूयते ॥ 

क्षुत्पिपासातपसहः शीतव्यायामसंसहः । समपक्ता समजरः सममांसचयो मतः ॥ 
(च-सू. 21:18-19) 


=. 


2 


. शुक्रशोणितसंयोगे यो भवेद्दोष उत्कट: । प्रकृतिर्जायते तेन ॥ 


बीत (सु.शा. 4:63) 
3. यद्गुणं चाभीक्ष्णं पुरुषमनुवर्तते सत्त्वं, तत्सत्त्वमेवोपदिशन्ति मुनयो बाहुल्यानुशयात्‌ । 
(च.सू. 8:6) 


4. (क) सत्वं तु व्यसनाभ्युदयक्रियादिस्थानेषु अवैकल्यकरम्‌ । 
सत्त्वान्‌ सहते सर्व संस्तभ्यात्मानमात्मना । राजसः स्तभ्यमानोऽन्यैः सहते नैव तामसः । 
(सुसू. 35:37-38) 
(ख) सत्त्वतश्वेति, सत्त्वमुच्यते मनः । तच्छरीरस्य तन्त्रकमात्मसंयोगात्‌ । तत्‌ त्रिविधं बलभेदेन-- 
प्रवरं, मध्यमम्‌, अवरं चेति, अतश्च प्रवरमध्यावरसत्त्वाः पुरुषा भवन्ति । 
: (च.वि. 8:119 ) 
(ग) तत्र प्रवरसत्त्वा: सत्त्वसारास्ते सारेषुपदिष्टाः । (च.वि. 8:19) 
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हितायु-अहितायु का संकेत मनुष्य के सामाजिक पक्ष की ओर हे । जो पुरुष सामाजिक दृष्टि 
से स्वस्थ है, वह हित आयु वाला हैं, इसके विपरीत अहित आयु वाला ।' 
स्वस्थवृत्त 

स्वास्थ्य एवं आरोग्य की इच्छा रखने वाले व्यक्ति के द्वारा प्रात: उठने के बाद 
नियमतः जो कर्म किये जाते हैं, उन्हें स्वस्थवृत्त कहते है । जैसा कि सर्वविदित है मृत्यु 
शाश्वत सत्य है लेकिन मृत्युपर्यन्त व्याधि से छुटकारा पाया जा सकता हे । इसीलिए 
आयुर्वेद में स्वस्थवृत्त विज्ञान का दिनचर्या, रात्रिचर्या एवं ऋतुचर्या आदि के माध्यम से 
उपदेश किया गया है । 

दिनचर्या 

सर्वप्रथम व्यक्ति (स्वस्थ) को ब्रह्ममुहूर्त में आहार के जीर्णाजीर्ण का विचार करते हुए 
उठ जाना चाहिए । उठने पर स्वमुख को दर्पण में देखें तथा मलत्याग की इच्छा होने पर 
शास्त्रोक्त नियमों के अनुसार मलत्याग करें | मलत्याग के समय दिन में उत्तराभिमुख तथा 
रात्रि में दक्षिणाभिमुख होकर, बातचीत का परित्याग करके मलमूत्र का स्वाभविक परित्याग 
करना चाहिए । मलत्याग के समय अनावश्यक दबाव नहीं देना चाहिए, इससे हानि हो 
सकती है । मलत्याग हेतु उपयुक्त स्थान का चुनाव आवश्यक हे । मलोत्सर्ग के उपरान्त 
मलद्वार को निःशल्य एवं अदुष्ट मृत्पिण्डिका से साफ कर जल से सावधानीपूर्वक धो लेना 
चाहिए । तत्पश्चात्‌ हाथ एवं पेर को धोकर आचमन कर लेना चाहिए । 

उक्त विधि से मलोत्सर्ग एवं आचमन करने के पश्चात्‌ दन्तधावन करना चाहिए । 
इसके लिए विभिन्न ऋतुओं में दोष, रस एवं वीयांदि भावों का विचार करके कटु, तिक्त, 
कषाय एवं मधुर रस वाली दातुन का प्रयोग करना चाहिए । 5 दन्तमांसों (मसूड़ों) को बाधा 
पहुँचाये बिना दिन में दो बार प्रातः-सायं दातुन करना चाहिए । आचार्य चरक ने 


1. हिताहितं सुखं दुःखमायुस्तस्य हिताहितम्‌ । मानं च तच्च यत्रोक्तमायुवेंदः स उच्यते ॥ 


(च.सू. 1:41) 
2. उत्थायोत्थाय सततं स्वस्येनारोग्यमिच्छता । धीमता यदनुष्ठेयं तदस्मिन्‌ सम्प्रवक्ष्यते ॥ 
(स्व.वृ.स. 1) 
३. न जन्तु कञ्चिदमरः पृथिव्यां जायते क्वचित्‌ । अतो मृत्युरवार्यः स्यात्किन्तु रोगान्निवारयेत्‌ ॥ 
(शारङ्गधर) 
4. (क) आपोथिताग्रं द्वौ कालौ कषायकटुतिक्तकम्‌ । भक्षयेद्दन्तपवनं दन्तमांसान्यबाधयन्‌ ॥ 
(च.सू. 5:71) 
(ख) द्विकालं सायं प्रातरिति । (च.सू. 5:71 पर चक्रपाणि) 
(ग) निहन्ति गन्धं वैरस्यं जिह्वादन्तास्यजं मलम्‌ । निष्कृष्य रुचिमाधत्ते सद्यो दन्तविशोधनम्‌ ॥ 
(च.सू. 5:72) 
5. अयुग्मग्रन्थि यच्चापि प्रत्यग्र शस्तभूमिजम्‌। अवेक्ष्यतुँ च दोषं च रसं वीर्यं च योजयेत्‌ ॥ ` 
(सुचि. 24:5) 
6. तत्रादौ दन्तपवनं द्वादशांगुलमायतम्‌ | कनिष्ठिकापरीणाहमृज्वग्रन्थितमव्रणम्‌ ॥ 
(सुःचि 24:4) 
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दन्तधावनी हेतु करञ्ज, करवीर, अर्क, मालती, ककुभ एवं असन का प्रयोग करने के लिए 
कहा है ।' आचार्य सुश्रुत ने दन्तधावनी के अतिरिक्त अनेक प्रकार के दन्तचूर्णा (मञ्जन) का 
उल्लेख किया है । उनके अनुसार मधु, व्योष, त्रिवर्ग (त्रिकटु, त्रिफला, त्रिमद), तैल, सैन्धव 
तथा तेजोवती के चूर्ण से दन्तमन्जन करना चाहिए' । रास्ना, तेजोवती, धान्यक, शटी, 
कुष्ठ, वचा, गोरोचन एवं तत्सम द्रव्यो के चूर्ण से दाँतो का शोधन करना चाहिए । 
दन्तशोधन एवं दन्तधावन के उपरान्त उपर्युक्त जिहानिलेखनी की सहायता से जिह्वानिर्लेखन 
करना चाहिए | 
जिह्लानिलेखन के पश्चात्‌ मुख को अच्छी तरह जल से साफ कर स्नेह अथवा 
शीताम्बु का गण्डूषधारण करना चाहिए । इससे मुखवैरस्य, दौर्गन्ध्य, शोफ एवं जड़ता दूर 
होती है ।' मुख शुद्धिकर द्रव्यों को मुख में अकेले अथवा ताम्बूल के साथ रखना चाहिए" । 
इसके पश्चात्‌ मुख तथा नेत्र का प्रक्षालन करना चाहिए तथा आँखो में अञ्जन लगाना 
चाहिए । अज्ञन प्रयोग से दाह, कण्डू, मल, दृष्टिक्लेद आदि दूर होते हैं । 
आचार्य चरक के अनुसार प्रतिदिन प्रात:-सायं प्रतिमर्श नस्य का प्रयोग करना 
चाहिए: । यह प्रतिमर्श नस्य आरोग्यकर तथा दृढ़ता को प्रदान करता है । वस्ति कर्म के ही 
समान प्रतिमर्श नस्य भी आजन्ममरण प्रशस्त कर्म माना गया है । इसके लिए तैल का 
प्रयोग श्रेष्ठ है । जो व्यक्ति नित्य प्रतिमर्श नस्य का सेवन करता हे उसे पालित्य, खालित्य, 
मन्यास्तम्भ, शिरःशूल, अर्दित, हनुग्रह, पीनस, अर्धावभेदक, शिर:कम्प आदि विकार 
नहीं होते । 
स्वस्थवृत्त प्रकरण के अन्तर्गत धूमपान का भी उल्लेख किया गया है । आचार्य चरक 
ने इसका विस्तृत उल्लेख किया है*। उन्होंने नित्य प्रयोग किये जाने योग्य सुखावह 
. करञ्जकरवीरार्कमालतीककुभासनाः । शस्यन्ते दन्तपवने ये चाप्येवंविधा द्रुमाः ॥ 
(च.सू. 5:73 
. कषौद्रव्योपत्रवर्गाक्तं सतैलं सैन्धवेन च । चूणेन तेजोवत्याश्च दन्तान्नित्यं विशोधयेत्‌ ॥ 
ST (सु.चि.24:7 
3. (क) मुखवैरस्यदोर्गन्ध्यशोफजाङ्यहरं सुखम्‌ । दन्तदार्ढयकरं रुच्यं स्नेहगण्डूषधारणम्‌॥ 
(सूचि. 24:14) 
(ख) हन्वोर्बलं स्वरबलं "भक्षयन्ति च। (च.सू. 5:78-80 
4. धार्याण्यास्येन वैशद्यरुचिसौगन्ध्यमिच्छता । जातीकटुकपूगानां लवङ्गस्य फलानि च ॥ 
कक्कोलस्य फलं पत्रं ताम्बूलस्य शुभं तथा । तया कर्पूरनिर्यासः सूक्ष्मैलायाः फलानि च ॥ 
(च.सू. 5:76-77 
5. प्रतिमर्शस्तु नस्यार्थं करोति न च दोषवान्‌ । नस्तः स्नेहाऽङ्गुलि दद्यात्‌ प्रातर्निशि च सर्वदा ॥ 
न चोच्छिक्घेदरेगाणां प्रतिमर्शः स दार्ढ्यकृत्‌॥ `| (च.सि. 9:116-117) 
5. हरेणुकां प्रियङ्गु च पृथ्वीकां केशरं नखम्‌ । हीबेरं चन्दनं पत्रं त्वगेलोशोरपद्मकम्‌ ॥ 
ध्यामकं मधुकं मांसी गुग्ुल्वगुरुशर्करम्‌ । न्यग्रोधोदुम्बरश्वत्यप्लक्षलोध्रत्वचः शुभाः ॥ 
वन्यं सर्जरसं मुस्तं शैलेयं कमलोत्पले । श्रीवेष्टकं शल्लकीं च शुकबर्हमथापि च ॥ 
पिष्ट्वालिम्पेच्छरेषीका तां वर्ति यवसत्निभाम्‌ । अंगुष्ठसम्मितां कुर्यादष्टांगुलसमां भिषक्‌ ॥ 
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धुमवर्ति निर्माण हेतु हरेणुका, प्रियंगु, इलायची, नागकेशर, नरवी, सुगन्धबाला, चन्दन, 
तेजपत्र, उशीर, पदमक, ध्यामक, मधूक, जटामांसी, गुग्गुल, अगुरू, शर्करा, न्यग्रोध- 
उद्म्बर-अश्वत्थ-प्लक्ष -लोध्र की उत्तम त्वक्‌ तथा वन्यमुस्तक, सर्जरस, शैलेय, कमल, 
उत्पल, श्रीवेष्टक, शल्लंकी तथा शुक्रवर्ह के कल्क से सरपत की सहायता से धूमवति बना 
लें। पुनः इस वर्ति को स्नेहलिप्त करके तथा धूमनेत्र पर रखकर धूमपान करना चाहिए । 
धुमपान के अनेक लाभ बताये गये हैं ।' 

आचार्य चरक ने प्रायोगिकी धूमपान के आठ उपयुक्त काल बताये हैं । क्योंकि 
सामान्यत: इन्हीं कालों में वायु एवं कफ का प्रकोप होता है । ये काल हँ--1. स्नान के 
बाद, 2. भोजन के बाद, 3. वमन के उपरान्त, 4. क्षवथु के उपरान्त, 5. दन्तमञ्जन के 


उपरान्त, 6. नस्य के उपरान्त, 7. अञ्जन के उपरान्त तथा 8. सोने के पश्चात्‌ । 

आचार्य चरक ने सम्यक्‌ पीत के निम्नलिखित लक्षण कहे हैं? 

1. हृदय, कण्ठ तथा इन्द्रिय शुद्धि । 

2. शिरो लघुता । 

3. धूमपान साध्य विकारों का शमन । 

धूमपान के अकाल सेवन से बाधिर्य, आन्ध्य, मूकत्व, रक्तपित्त तथा शिरोभ्रम 
उपद्रव हो सकते हैं । उक्त उपद्रवों के होने पर घृतपान, नस्य, अञ्जन तथा सन्तर्पणादि कर्म 
करने चाहिए" । 

इसके अतिरिक्त निम्नलिखित अवस्था-विशेषों में धूमपान नहीं करना चाहिए, । 

1. वस्ति के बाद, 2. विरेचन के बाद, 3. रक्तदोष, 4. विषार्त, 5. चिन्ताधिक्य, 
6. गर्भिणी, 7. श्रमार्त, 8. मद, 9. आमावस्था, 10. पित्तविकार, 11. जागरण, 12. 
ूर्च्छा-भ्रम-तृष्णा, 13. क्षीण, क्षत, 14. मद्य-दुग्ध-स्नेह तथा मधु एवं दधि-संवन के 
उपरान्त, 15. रुक्ष एवं क्रुद्ध व्यक्ति, 16. तालुशोष-तिमिर-शिरोभिघात-शंखक-रोहिणौ 
व्याधि से पीड़ित व्यक्ति, 17. प्रमेह एवं 18. मदात्यय में । 


शुष्कां निगर्भां तां वर्ति घूमनेत्रार्पितां नर: । स्नेहाक्तामग्निसंपलुष्टां पिबेत्मायोगिकीं सुखाम्‌ ॥ 
(च.सू. 5:20-24) 
1. च.सू. 5:27-32 
2. प्रयोगपाने तस्याष्टौ कालाः सम्परिकीतिता: । वातश्लेष्मसमुत्क्लशः काल्ये हि लक्ष्यते ॥ 
स्नात्वा भुकत्वा समुल्लिख्य क्षुत्वा दन्तान्निघृष्य च । नावनाञ्ननिद्रान्त चात्मवान्‌ धूमपो भवेत्‌ ॥ 
तथा वातकफात्मानो न भवन्त्ययूर्ध्वजत्रुजाः ॥ (च-सू. 5:33-35) 
३. हत्कण्ठेन्द्रियसंशुदभर्लघुत्वं शिरसः शमः । यथेरितानां दोषाणां सम्यक्‌ पीतस्य लक्षणम्‌ ॥ 
(च.सू. 5:37) 
4. बाधिर्यमान्ध्यमूकत्वं रक्तपित्तं शिरोभ्रमम्‌ । अकाले चातिपीतश्च धूमः कुर्यादुपद्रवान्‌ ॥ 
(च.सू. 5:38) 


5. चरक-सूत्रस्थात 5:41-46 
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व्यायाम 

शरीर मे श्रम उत्पन्न करने वाले कार्य को व्यायाम कहते हें-“शरीरायास जनकं कर्म 
व्यायामसंज्ञितम' । दूसरे शब्दों मे ऐसी शारीरिक चेष्टायें जो शरीर एवं मन को स्थैर्य एवं 
बल प्रदान करे, व्यायाम कहलाती हैं । यथोचित मात्रा में व्यायाम प्रतिदिन करना चाहिए ।' 
आचार्य सुश्रुत भी मात्रया व्यायाम करने का निर्देश करते हँ । 

आचार्य सुश्रुत ने आधे बल के बराबर व्यायाम करने का निर्देश किया हे ।” 

समुचित व्यायाम से शारीरलाघव, कर्म सामर्थ्य, स्थैर्य, वलेश-सहन-शक्ति, दोषक्षय 
तथा अग्नि की वृद्धि होती है। 

अति व्यायाम से निम्नलिखित उपद्रव होते हैं --1. श्रम, 2. क्लम, 3. क्षय, 4. 
तृष्णा, 5. रक्तपित्त, 6. प्रतमक श्वास, 7. कास, 8. ज्वर, 9. छर्दि । 

किन्ही विशेष परिस्थितियों में अर्थात्‌ व्यायाम, हास्य, भाषण, अध्व (पैदल- 
चालन), ग्राम्यधर्म (मैथुन कर्म), रात्रि-जागरण में अति व्यायाम निषिद्ध हैं । चरक संहिता 
में अहितकर आहार-विहार के त्याग तथा हितकर आहार-विहार के सेवन के लिए 
'पादांशिक क्रम' का उपदेश किया गया है--प्रक्षेपापचये ताभ्यां क्रम: पादांशिकी भवेत्‌ । 
एकान्तरं ततश्चोर्ध्वं द्वयन्तरं तन्तरं तथा' (च.सू. 7:36) । किसी का सहसा त्याग असात्म्यज 
रोगों का जनक होता है--'असात्म्यजा हि रोगा: स्यु: सहसात्यागशीलनात्‌' । व्यायाम करते 
समय वय, बल, शरीर, देशकाल एवं आहार का विचार आवश्यक है“ । कृश तथा दुर्बल 
व्यक्तियों के लिए लघु व्यायाम अर्थात्‌ 'चंक्रमण' (५/४॥]५1) अत्यन्त उपयोगी है 


1. शरीरचेष्टा या चेष्टा स्थैर्यार्था बलवर्धिनी । देहव्यायामसंख्याता मात्रया तां समाचरेत्‌ ॥ 
(च.सू.7:31) 
2. सर्वेष्वृतुष्वहरह: पुम्मिरात्महितैषिभिः । बलास्याधेन कर्त्तव्यो व्यायामो हन्त्यतोऽन्यथा ॥ 
हृदि स्थानस्थितो वायुर्यदा वव्तर प्रपद्यते । व्यायामं कुर्वतो जन्तोस्तद्वलार्धस्य लक्षणम्‌॥ 
(सूचि. 24:46-47) 
३. लाघवं कर्मसामर्थ्यं स्थैर्य दुःखसहिष्णुता । दोषक्षयोऽग्निवृद्धश्च व्यायामादुपजायते ॥ 


(च.सू. 7:32) 
4. (क) श्रमः क्लमः क्षयस्तृष्णा रक्तपित्त प्रतामकः । अतिव्यायामतः कासो ज्वरछर्दिश् जायते ॥ 
(च.सू. 7: 33) 
(ख) क्षयतृष्णाऽरुचिश्छर्दिरक्तपित्तश्रमक्लमाः । कासशोषज्वरश्वास अतिव्यायाम सम्भवाः ॥ 
(स्वस्थवृत्तसमुच्चय) 
5. व्यायामहास्यभाष्यध्वग्राम्यधर्मप्रजागरान्‌ । नोचितानपि सवेत्‌ बुद्धिमानतिमात्रया ॥ 
(च.सू. 7:34) 
6. वयोबलशरीराणि देशकालाशनानि च । समीक्ष्य कुर्याद्‌ व्यायाममन्यथा रोगमाप्नुयात्‌ ॥ 
(सुचि 24:48) 
7. यत्तु चङ्क्रमणं नातिदेहपीडाकरं भवेत्‌ । तदायुर्बलमेधाग्निप्रदमिन्द्रियबोधनम्‌ ॥ 
(सुःचि. 24:80) 
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क्षौरकर्म 


क्षौरकर्म अर्थात्‌ केश-श्मश्रु-नखादि का कर्तन समयानुसार करना । व्यक्ति के शारीरिक 
सौन्दर्य एवं शुचिता के लिए समय-समय पर उक्त कर्म का विधान किया गया है । क्षौरकर्म 
भरी दिनचर्या का एक अंग है । चरक संहिता में क्षौरकर्म को पुष्टिकर, वृष्य, आयुष्य, 
शुचिकर तथा सौन्दर्यवर्धक कर्म कहा गया है । 

पक्ष में एक बार केश तथा दो अथवा तीन बार श्मश्रु नखादि का कर्त्तन करवाना 
चाहिए । क्षौरकर्म के पश्चात्‌ स्नान कर लेना चाहिए? । 

अभ्यङ्ग 

अभ्यंग अर्थात्‌ तैलादि से शारीरिक अवयवों का घषर्ण करना, इससे लघु व्यायाम 
एवं स्वेद-प्रवृत्ति होती है । इससे शारीरिक अवयव दृढ़ होते हैं । आचार्य वाग्भट तैलाभ्यंग 
को जराहर, श्रमहर, वायु विकारनाशक, दृष्टिप्रसादकर, आयु पुष्टिकर, निद्रा जनन तथा 
त्वच्यदार्द्यकर कहा है तथा शिर, कर्ण एवं पैरों में विशेष रूप से तैलाभ्यंग करने का निर्देश 
किया है ।? त्वक्‌ का विषय स्पर्श है । स्पर्शेन्द्रिय में वायु ही प्रधान है । प्रतिदिन तैलाभ्यंग 
करने से शरीर में अभिघातादि जनित कोई विशेष विकार नहीं होता, व्यक्ति का शरीर कोमल 
स्पर्श एवं परिपुष्ट अंगों से युक्त होता है तथा जरावस्था के लक्षण शीघ्र नहीं आने पाते ।* 

संहिताओं में प्रतिदिन शिरोऽभ्यंग, केश-प्रसाधन द्रव्यो एवं वस्तुओं का प्रयोग, 
कर्णाभ्यंग तथा पादाभ्यंग का निर्देश किया गया है । 

शिर में प्रतिदिन तैलमर्दन करने से शिरःशूल, खालित्य, पालित्य आदि नहीं होते 
तथा कपालों में बल की वृद्धि, केशों का कृष्ण वर्ण एवं दृढ़ होना तथा इन्द्रियों की प्रसन्नता 
पायी जाती है । 


1. पौष्टिकं वृष्यमायुष्यं शुचिरूपविराजनम्‌ । केशश्मश्रुनखादीनां कल्पनं सम्प्रसाधनम्‌ ॥ 
(च.सू. 5:99) 
2. त्रिपक्षस्य केशश्मश्रुनखरोमाणि वर्धयेत्‌ । न स्वहस्तेन दन्तैर्वा स्नानं चानुसमाचरेत्‌ ॥ 
(अ.सं.सू. ३:54) 
3. अभ्यङ्गमाचरेन्नित्यं स जराश्रमवातहा । दृष्टिप्रसादपुष्टायुः स्वप्नसुत्वक्त्वदार्ढ्यकृत्‌ ॥ 
शिर:श्रवणपादेषु तं विशेषेण शीलयेत्‌ ॥ (अ.ह.सू. 2:8) 
4. स्पर्शनेऽभ्यधिको वायुः स्पर्शनं च त्वगाश्रितम्‌ । त्वच्यश्च परमभ्यङ्गस्तस्मात्तं शीलयेत्नरः ॥ 
न चामिघाताभिहतं गात्रमभ्यङ्गसेविनः । विकारं भजतेऽत्यर्थं बलकर्मणि वा क्वचित्‌ ॥ 
सुस्पशोपचिताङ्गश्च बलवान्‌ प्रियदर्शन: । भवत्यभ्यङ्गनित्यत्वान्नरोऽल्पजर एव च ॥ 
(च.सू. 5:87-89) 
5. नित्यं स्नेहार्द्रशिरसः शिरःशूलं न जायते | न खालित्यं न पालित्यं न केशाः प्रपतन्ति च ॥ 
बलं शिर: कपालानां विशेषेणाभिवर्धते । दृढमूलाश्च दीर्घाश्च कृष्णा: केशा भवन्ति च ॥ 
इन्द्रियाणि प्रसीदन्ति सुत्वग्भवति चाननम्‌ । निद्रालाभः सुखं च स्यान्मूर्ध्नि तैलनिषेवणात्‌ ॥ 
(च.सू. 5:81-83) 
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प्रतिदिन कर्णतर्पण से वातज कर्ण रोग, मन्यास्तम्भ, हनुस्तम्भ प्रभृति रोग नहीं होते 
हे । इसके अतिरिक्त उच्चश्रुति तथा बाधिर्य विकृतियो से भी छुटकारा मिलता हे' । आचार्य 
चरक ने पादाभ्यंग का विशेष निर्देश किया हे । पादाभ्यंग से पादखरत्व, पादस्तब्धता, रोक्ष्य, 
सुप्ति तथा श्रम सद्य: शान्त हो जाते हैं। इसके साथ ही साथ पैरों में सौकुमार्य, बल, स्थैर्य 
तथा दृष्टि प्रसाद (देखने में पैरों का सुन्दर लगना) की वृद्धि एवं वात प्रकोप का शमन होता 
है । पादाभ्यंग से गृध्रसी, पैरों में सफुटन तथा पादगत शिरा स्नायुओं में संकोच नहीं होता हे? । 

निम्नलिखित व्यक्तियों अथवा अवस्थाओं में अभ्यंग नहीं कराना चाहिए- 


1. नव ज्वर से पीड़ित, 2. अजीर्ण रोगी, 3. वमनविरेचन एवं निरूह कर्मो के 
पश्चात्‌ तथा 4. सन्तर्पण जनित रोगों में । 


उक्त अवस्था विशेष में अभ्यंग कराने से तत्तत्‌ रोग कष्टसाध्य हो जाते हैँ । 
शरीरपरिमार्जन 


शरीर परिमार्जन स्वस्थवृत्त का आवश्यक अंग है । नित्य प्रति शरीर परिमार्जन से 
अनेक लाभ हैं । शरीर परिमार्जन, उद्र्तन, उत्सादन, उदघर्षण तथा फेनक आदि शरीर 
परिमर्जनात्मक विधियाँ स्वास्थ्य के लिए हितकर होती हैं । आचार्य सुश्रुत (सु.चि. 24 में) 
ने शरीर परिमार्जनात्मक कर्मो की उपयोगिता का विस्तृत उल्लेख किया हैं । 


उदूवर्तन--उद्वर्तन अर्थात्‌ उबटन कर्म । यह वातनाशक, कफ-मेद विलापन, 
अंगों के लिए स्थैर्यकर तथा त्वक्‌ प्रसादक है । स्नेहकल्क के साथ अंगों के उद्घर्षण को 
उद्वर्तन कहते हैं-'स्नेहकल्केन उद्घर्षणं उद्वर्तनम्‌' । 


उद्घर्षण--उद्घर्षण एवं उद्वर्तन से त्वगगत्‌ शिराओं के मुख का खुलना, भ्राजक 
पित्त की प्रदीप्ति होती है । उत्सादन विशेषतया स्त्रियों के लिए प्रशस्त है । इससे प्रहर्ष, 


1. न कर्णरोगाः वातोत्था न मन्याहनुसंग्रहः । नोच्चैः श्रुतिर्न बाधिर्य स्यान्नित्यं कर्णतर्पणात्‌ ॥ 
(च.सू. 5:84) 
2. खरत्वं स्तब्धता रौक्ष्यं श्रमः सुप्तिश्च पादयोः । सद्य एवोपशाम्यन्ति पादाभ्यङ्गनिषेवणात्‌ ॥ 
जायते सौकुमार्य च बलं स्थैर्यं च पादयोः । दृष्टि: प्रसादं लभते मारुतश्चोपशाम्यति ॥ 
न च स्याद्‌ गृध्रसीवातः पादयोः स्फुटनं न च। न सिरास्नायुसंकोचः पादाभ्यङ्गेन पादयोः ॥ 
(च.सू. 5:9०-१2) 
3. तरुणज्वर्य जीर्णी च नाभ्यक्तव्यौ कथञ्चन | तथा विरिक्तो वान्तश्च निरूढो यश्च मानवः ॥ 
पूर्वयोः कृच्छ्रता व्याधेरसाध्यत्वमथापि वद्या । शेषाणां तदहः प्रोक्ता अग्निमान्द्यादयो गदाः ॥ 
सन्तर्पणसमुत्थानां रोगाणां नैव कारये ॥ (स्वस्थवृत्तसमुच्चय) 
4. उद्वर्तनं वातहरं कफमेदोविलापनम्‌ | स्थिरीकरणमङ्गानां त्वक्‌ प्रसादकरं परम्‌ ॥ 
सिरामुखविविक्तत्वं त्वकस्थस्याग्नेश्च तेजनम्‌ । उद्घर्षणोत्सादनाभ्यां जायेयातामसंशयम्‌ ॥ 
उत्सादनाद्‌ भवेत्ख्रीणां विशेषात्कान्तिमद्वपुः । परहर्षसौभाग्यमृजालाघवादिगुणान्वितम्‌ ॥ 
उद्धर्षणं तु विज्ञेयं कण्डूकोठानिलापहम्‌ | ऊर्वो: सञ्जनयत्याशु फेनकः स्थैर्यलाघवे ॥ 
(सूचि. 52-54) 
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सौभाग्य, शुद्धि, लघुता आदि गुण प्राप्त होते हैं । उद्घर्षण कण्डू, कोठ तथा वात को नष्ट 
करता है । उद्घर्षण या उत्सादन अस्निग्ध औषध को अंगों पर मलना है--'अस्नेहौषध- 
चूर्णादिभिः घर्षणं उत्सादनम्‌ । 
फेनक--यह भी एक शरीरपरिमर्जनात्मक कर्म है जहाँ रीठा अथवा आँवले से शिर 
अथवा अंगों को धोते हैं । इससे जंघाओं में स्थैर्य तथा लाघवोत्पत्ति के साथ-साथ कण्डू, 
कोठ वायु, स्तम्भ तथा मलजन्य विकार नष्ट होते हैं । 
स्नान 


स्नान अत्यधिक महत्वपूर्ण दैनिक कर्म है । व्यक्ति को प्रतिदिन स्नान करने से 
अतिनिद्रा, दाह, श्रम, स्वेददौर्गन्ध्य, कण्डू एवं तृष्णा का नाश होता है तथा यह हद्‌- 
आहादक, श्रेष्ठ मलहर, सर्वेन्द्रियबोधक, तन्द्रा एवं पाप्मानाशक, तुष्टिदायक, पुंस्त्ववर्धक 
एंबं अग्निवर्धक है । 

नदी, देवकुण्ड, तड़ाग, झील, झरना या कूपजल में नित्यप्रति स्नान करना 
चाहिए ।? स्नान के पश्चात्‌ शरीर को कपड़े से अच्छी प्रकार पोंछ कर तुरन्त स्वच्छ वख 
धारण कर लेना चाहिए । किन्हीं विशेष परिस्थितियों में स्नान का निषेध किया गया है; 
यथा--(1) अतिसार, ज्वर, कर्णशूल, वातव्याधि, आध्मान, अरुचि एवं अजीर्ण तथा 
भोजन करने के तुरन्त बाद; (2) अर्दित, नेत्र रोग, पीनस, प्रतिश्याय तथा मुखरोग; (3) 
सर्वप्रथम बिना शिर धोये (अर्थात्‌ स्तानोपक्रम में सर्वप्रथम शिर धोना चाहिए); (4) अति 
शीत अथवा अत्युष्ण जल का निषेध; (5) नग्न होकर स्नान अथवा जलवतर ।; (6) 
स्वयं का प्रतिबिम्ब जल में देखने का निषेध; (7) स्नान के उपरान्त गात्रमर्दन एवं 
केशमुञ्चन भी निषिद्ध है-(वृद्ध वाग्भट), (8) भोजनोपरान्त, आतुरावस्था एवं अर्द्धरात्रि 
में स्नान नहीं करना चाहिए; (१) अत्यधिक वस्रधारण किये हुए तथा आज्ञात जलाशय में 
स्नान नहीं करना चाहिए --(मनु) | 


1. (क) पवित्रं वृष्यमायुष्यं श्रमस्वेदमलापहम्‌ । शरीरबलसन्धानं स्नानमोर्जस्करं परम्‌ ॥ 
(च.सू. 5:94) 
(ख) निद्रादाहश्रमहरं स्वेदकण्डूतृषापहम्‌ । हृद्यं मलहरं श्रेष्ठं सर्वेन्द्रियविशोधनम्‌ ॥ 
तन्द्रापापोपशमनं तुष्टिदं पुंस्त्ववर्धनम्‌ । रक्तप्रसादनं चापि स्नानमग्नेश्व दीपनम्‌ ॥ 
(सू.चि. 24:57-58) 
2. नदीषु देवखातेषु तडागेषु सरस्सु च । स्नानं समाचरेत्रियं गर्तप्रस्रवणेषु च ॥ (मनु) 
३. (क) तच्चातिसारज्वरितकर्णशूलानिलार्तिषु । आध्मानारोचकाजीर्णभुक्तवत्सु च गर्हितम्‌ ॥ 
(सूचि. 24:62) 
(ख) स्नानमर्दितनेत्रास्यरोगे वर्ज्य हि पीनसे । ५ ह १ 
(ग) नानाप्लुत्य शिर: स्वायात्न जले$ल्पे न शीतले । स्नानोदकावतरणस्वप्नात्रग्नो न चाचरेत्‌ ॥ 
पञ्च पिण्डाननुद्धृत्य न स्नायात्परवारिणि । नात्मानभीक्षेत जले न तटस्थो जलाशयम्‌ ॥ 
न प्रतिस्फालयेदम्बु पाणिना चरणेन वा । स्नात्वा न मृज्यादगात्राणि धुनुयान्न शिरोरुहान्‌ ॥ 
न वसीतार्द्र एवाशु सोष्णीषे धौतवाससी । (अ-सं.सू. 3:70-73) 
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अनुलेपन 


स्नान कर लेने के पश्चात्‌ अनुलेपनादि का विधान किया गया हे । अनुलेपनादि का 
अर्थ सुगन्धित द्रव्यों (तैल-इत्यादि), चन्दनादि का लेप तथा मालाधारण से है । चन्दनादि 
का लेप सौभाग्यकर, वर्णकर, प्रीति एवं ओजवर्धक है । अनुलेपन स्वेद, दौर्गन्ध्य, 
विवर्णता एवं श्रम को नष्ट करता है । जहाँ-जहाँ स्नान निषिद्ध है, वहाँ-वहाँ अनुलेपन भी 
निषिद्ध है ।' रत्न एवं अलङ्कार धारणीय हैं । फूल, वस्न एवं रत्नों के धारण से भूत-प्रेत 
बाधा से मुक्ति, ओजवर्धन, सौभाग्य एवं प्रीति की वृद्धि होती है ।” 
वस्त्रधारण 


सभी पुरुषों को निर्मल वस्त्र धारण करना चाहिए । निर्मलाम्बर से कमनीयता, यश, 
आयुष्य, दारिद्रय-नाशं, प्रहर्ष एवं परिषद्‌ में बैठने की योग्यता प्राप्त होती है | शयन, 
निर्गमन तथा देवतार्चन के समय भिन्न वस्रों को धारण करना चाहिए । मलिन वस्त्र के धारण 
से कण्डू, कृमि, ग्लानि तथा द्रारिद्रय-भाव प्राप्त होता हे' । जहाँ तक सम्भव हो, दूसरों के 
कपड़ों को प्रयोग में नहीं लाना चाहिए । इसी प्रकार दूसरों के द्वारा प्रयुक्त उपवीत, 
अलंकार, गले एवं हाथ की माला भी नहीं पहननी चाहिए--उपवीतमलङ्वार स्रजं करमेव 
च' | आचार्य सुश्रुत सामान्य वस्रों के साथ-साथ पगड़ी-धारण को भी प्रमुखता देते हँ“ । 

पादुका- दण्डादि- धारण 


संहिताओ में यथोचित वस्र धारण करने के साथ ही साथ पादुका (खड़ाँऊ), उपानह 
(जूता), छत्र (छाता-छतरी) तथा दण्ड-धारण का निर्देश किया गया हे । आधुनिक समय 
में भी उक्त सभी का धारण हितकर एवं स्वास्थ्य के लिए आवश्यक माना जाता है । पादुका 
अथवा उपानह के धारण से नानाविध कृमियों के संक्रमण का भय नहीं रहता | धूल तथा 
गन्दगी से बचने के लिए पादुकादि धारण किये जाते हैं । यह पादरोगहर, वृष्य, चक्षुष्य तथा 
आयु के लिए हितकर है । बिना उपानह के चंक्रमण व्यक्ति के लिए अहितकर, रोगकारक, 


1. स्वेददोर्गन्यवैवर्ण्य श्रमध्नमनुलेपनम्‌ । स्नानं येषां निषिद्धं तु तेषामप्यनुलेपनम्‌ ॥ 


(सु.चि. 24:63) 
2. रक्षोध्मथ चौजस्यं सौभाग्यकरमुत्तमम्‌ । सुमनोऽम्बररत्नानां धारणं प्रीतिवर्धनम्‌ ॥ 
(सुचि. 24:64) 
3. काम्यं यशस्यमायुष्यमलक्ष्मीष्न॑ प्रहर्षणम्‌ । श्रीमत्पारिषदं शस्तं निर्मलाम्बरधारणम्‌ ॥ 
(च.सू. 5: 15) 
4. कदापि न जनैः सद्धिर्धाय मलिनमम्बरम्‌ । तत्तु कण्डूकृमिकरं ग्लान्यलक्ष्मीकरं परम्‌ ॥ 
(भावप्रकाश) 
5. वासो न धारयेज्जीर्ण मलिनं रक्तमुल्वणम्‌ । नैव चान्येन विधृतं वस्नं पुष्पमुपानहौ ॥ 
(अ.सं.सू. 3:34) 
6. बाणवारं मृजावर्णतेजोबलविवर्धनम्‌ । पवित्रं केश्यमुष्णीषं वातातपरजोपहम्‌ ॥ 
(सु.चि. 24:74) 
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अनायुष्य तथा नेत्रों के लिए घातक कहा गया है।' छत्र धारण का निर्देश विशेषतया धूप, 
बारिश एवं शिर के रक्षार्थ करने के लिए किया गया है । वस्तुत: आचायों ने शरीर के उर्ध्व- 
भाग के रक्षार्थ उष्णीय एवं छत्रधारण का विधान किया है । दण्डधारण का अभिप्राय प्राय: 


जीव-जन्तुओं से स्वयं की रक्षा करने से है । उक्त सभी पादुकादि का धारण आज भी 


व्यावहारिक दृष्टि से सत्य एवं जीवन्त हं | 
अभ्यर्चना एवं योगाभ्यास 


व्यक्ति को प्रतिदिन अर्भ्यचना एवं योगाभ्यास हेतु यथोचित समय देना चाहिए । 
पूजा-पाठ से शारीरिक एवं मानसिक शुद्धि प्राप्त होती है । संहिताओ में प्रतिदिन प्राणायाम, 
सूर्योपासन, गायत्रीजप एवं अभ्यर्चना करने के लिए कहा गया है । प्राणायाम करने से रोग 
नहीं होते हँ तथा फुप्फुस बलशाली होते हैं । दीर्घायु प्राप्त होती है । प्रातः एवं संध्याकाल 
जप करना चाहिए तथा देव, गो, ब्राह्मण, आचार्य, गुरु एवं वृद्धो की नित्यप्रति सेवा करनी 
चाहिए? । उत्तम मनोदैहिक स्वास्थ्य के लिए नित्य सन्ध्योपासन एवं योगाभ्यास करना 
हितकर है । योगासनों का महत्त्व तो सर्वविदित है । योगासन वस्तुतः मानसिक शान्ति 
प्रदान करने के साथ ही साथ ऐन्द्रिय सुखो से विरत रहने का सन्देश देते हैं । योगासनों का 
तात्पर्य मात्र शारीरिक व्यायामों से नहीं है । योगासनों के सन्दर्भ में विशेष विवरण इसी 
पुस्तक में अन्यत्र देखें एवं लेखक की योग सम्बन्धित अन्य पुस्तक “योग एवं योगिक 


क > 


चिकित्सा' एवं 'द फाउण्डेशन्स ऑफ काण्टेम्पोरेरी योग' का अध्ययन करें । 
त्रय उपस्तम्भ 


आयुर्वेदीय साहित्य में आहार, निद्रा एवं ब्रह्मचर्य को उपस्तम्भ कहा गया है । सही 
अर्थो में मानव-जीवन के यही तीन उपस्तम्भ हैं। सम्पूर्ण जीवन इन्हीं तीनों स्तम्भो पर 
टिका हुआ है । इनका विधिवत्‌ सेवन दिनचर्या-रात्रिचर्या का आवश्यक अंग है । इनके 
समुचित सेवन से शरीर स्थैर्य का प्राप्त होकर सार्थक होता है । आहार, निद्रा एवं ब्रह्मचर्य 
का वर्णन आहार एवं आहारविधि तथा रात्रिचर्या के प्रसंग में किया जायेगा । 


to पच ही... 
1. पादरोगहरं वृष्यं रक्षोध्नं प्रीतिवर्धनम्‌ । सुखप्रचारमौजस्यं सदा पादत्रधारणम्‌ ॥ 
अनारोग्यमनायुष्यं चक्षुषोरुपघातकृत । पादाभ्यामनुपानाद्भ्यां सदा चङ्क्रमणं तृणम्‌ ॥ 
(सुचि. 24:71-72) 
2. इतेः प्रशमनं बल्यं गुप्त्यावरणशङ्करम्‌ । धर्मानिलरजोम्बुध्नं छत्रधारणमुच्यते ॥ 
(च.सू. 5:101) 
3. प्राणायामं प्रकुर्वीत सूयोपासनमेव च । गायत्री च जपेत्पश्चादिष्टदेवस्य चार्चनम्‌ ॥ 
न जातु रोगा जायन्ते फोप्फुसा भीमसम्मताः । दीर्घञ्चायुर्भवत्येव प्राणायाम परस्य वै॥ 
पूर्वा संध्या जपंस्तिष्ठेत्स्वकाले चापरां चिरम्‌ । देवगो ब्राह्मणाचार्य गुरुवृद्धान्‌ सदार्चयेत्‌ ॥ 
(वृन्दमाधव) 
4. त्रय उपस्तम्भा-इति आहारः, स्वप्नो, Mn यी तकु : 
शीरं बलवणोपचयोपचितमनुवर्तते यावदायुःसंस्कारात्‌ संस्कारमहितमनुपसेवमानस्य, य इहेवोप- 
देक्ष्यते । (चःसू. 11:35) 
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रात्रिचर्या 
वे सभी कर्म जो रात्रि के प्रारम्भ से अन्त तक किये जाते हे, रात्रिचर्या के अन्तर्गत 
आते हैं। दूसरे शब्दों में आहार-निद्रा एवं ब्रह्मचर्य का ग्रहण रात्रिचर्या के अन्तर्गत किया 
जाता है । रात्रिकालीन भोजन, निद्रा एवं भोजन, मैथुन एवं गर्भाधान तथा ब्रह्मचर्यादि सभी 
कर्म रात्रिचर्या के अंग हें । 
आचार्य भावमिश्र ने सन्ध्याकालीन चर्या हेतु सायंकाल भोजन, मैथुन, निद्रा, पठन 
तथा मार्गगमन को वर्ज्य कहा है क्योंकि निषिद्धकाल में भोजन से अन्नज रोग, मैथुन से 
गर्भविकृति, निद्रा से दरिद्रता, पठन से आयु-हानि तथा मार्गगमन से त्रास होता हे! । 
रात्रि भोजन, रात्रि के प्रथम प्रहर में कर लेना चाहिए तथा यह मात्रा में कम एवं 
सुपाच्य होना चाहिए? । 
भोजनोपरान्त शुचितापूर्वक प्रसन्न मन से स्वच्छ शय्या पर शयन करना चाहिए । पास 
में २-३ विश्वस्त परिचारक भी हों । शय्या सुखदायक, अविषम तथा जानु की ऊँचाई तक 
होनी चाहिए? । सोते समय मन को विविध प्रकार के विचारें से मुक्त रखने की कोशिश करनी 
चाहिए । आचार्यो ने ग्रीष्म ऋतु के अतिरिक्त अन्य ऋतुओं में दिवास्वाप का निषेध किया है । 
आहार' 
आचार्य चरक ने मानव शरीर एवं व्याधि को आहार सम्भव माना है--'आहारसम्भवं 
वस्तु रोगाश्चाहारसम्भवाः' (च.सू. 28:45) । 
कोई पदार्थ ग्रहण करने पर जब जीवनीशक्ति उत्पन्न करे, धातुओ का पोषण करे, 
उनकी रक्षा एवं क्षतिपूर्ति करे, शारीरिक अवयवों को पुष्ट करे तथा शरीर के महत्वपूर्ण 
अंशांशो की उत्पत्ति में सहायक हो तो उसे 'आहार' कहते हे । 
युक्तियुक्त आहार ही शरीर के समुचित विकास एवं स्वास्थ्य का सूचक है । आहार 
द्वारा शरीर-पोषण की प्रक्रिया अग्नि के बलाबल पर निर्भर हे । समस्त पाचन-संस्थान की 
प्रक्रिया (आहार-ग्रहण, पाचन, शोषण, चयापचय, मल नि:सरण) अग्नि व्यापार के अन्तर्गत 
आती हे । आहार के सन्दर्भ में पथ्यापथ्य की मौलिक अवधारणा भी अति महत्वपूर्ण हे । 
1. एतानि पञ्चकर्माणि सन्ध्यायां वर्जयेद्‌ बुधः । आहारं मैथुनं निद्रां सम्पाठं गतिमध्वनि ॥ 
भोजनाज्जायते व्याधिमेंथुनात्‌ गर्भवैकृतिः । निद्रया निःस्वता पाठादायुर्हा निर्गतेर्भयम्‌ ॥ 
(भावप्रकाश) 
2. रात्रौ तु भोजनं कुर्यात्रथमम्रहरान्तरे । किञ्चिदूनं समश्नीयाद्‌ दुर्जरं तत्र वर्जयेत्‌ ॥ 
(भावप्रकाश) 
3. भुक्त्वा पूर्वोक्तमाचारं कृत्वा हृष्टमनाः शुचिः । देशे शुचावनाकोर्णे द्रित्राप्तपरिचारक: ॥ 
युक्तोपधानं स्वास्तीर्णं विस्तीर्णाविषमं सुखम्‌ । जानुतुल्यं मृदू शुभं सेवेत शयनासनम्‌ ॥ 
प्रागदक्षिणशिरा: पादावकुर्वाणो गुरुन्‌ प्रति । पूर्वापरनिशाभागे धर्ममेवानुचिन्तयन्‌ ॥ 
(अ.सं.सू. 3:121-122) 
4. आहियते पोषणार्थम्‌, इति आहारः | 
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वेद में भी अन्न (आहार) को प्राण' कहा गया है--अन्ने वै प्राणा:' । आचार्य 
चरक ने भी कहा हँ-- प्राणाः प्राणभृतामन्नमन्नम्‌' । आहार से ही बल-वर्ण एवं ओजस्‌ की 
प्राप्ति होती हे? । समुचिताहार से ही स्वस्थ व्यक्ति को स्वस्थ तथा रुग्ण को स्वस्थ रखा जा 
सकता है। 

आहार का वर्गीकरण 

पोषण की दृष्टि से आहार द्रव्यो में छ: प्रकार के पदार्थ पाये जाते हें जिन्हें पोषक 
तत्त्व (ए0॥॥८॥!5) कहते हैं । वस्तुत: आहार का वर्गीकरण उसमें पाये जाने वाले उन-उन 
पोषक द्रव्यों (तत्त्वो) एवं शरीर क्रियात्मक प्रभावों की दृष्टि से किया जाता है। 

ये छ: तत्त्व निम्नलिखित हैं-- 

1. कार्बोज (Carbohydrates starches and sugars) 

2. वसा (Fats-animal and vegetable oils) 

3. प्रतनक (Proteins-animal and vegetable) 

4. खनिज पदार्थ (राव 59115) 

5, जीवनी तत्त्व (Vitamines) 

6. जल (Water as solvent) 

काबोंज एवं वसा के द्वारा शरीर सञ्चालन हेतु जीवनी-शक्ति तथा उष्मा की प्राप्ति 
होती है । प्रोटीन एवं खनिज पदार्थो द्वारा शरीर के अंगों, ऊतकों तथा कोशिकाओं का 
निर्माण, वृद्धि तथा क्षतिपूर्ति होती है। विटामिन्स, खनिज तथा जल द्वारा शरीर की जीवनी 
क्रियाओं का नियमन तथा हार्मोन की क्रिया होती हे । 

आहार के सन्दर्भ में विस्तृत विवरण लेखक की अन्य कृति “स्वस्थवृत्त-विज्ञान' 
अथवा प्रस्तुत ग्रन्थ में अन्यत्र “आहार एवं पथ्यापथ्य” विषयक अध्याय में देखें । 

निद्रा 

निद्रा मानव जीवन का आवश्यक अंग है । जब शरीर कार्य करते-करते थक जाता 

है तब स्वभावतः निद्रा आती है । निद्रा देह विश्राम के लिए ही है— 
1. प्राणाः प्राणभृतामन्नमन्नं लोकोऽभिधावति । वर्ण प्रसाद: सौस्वर्यं जीवितं प्रतिभा सुखम्‌ ॥ 


तुष्टिः पुष्टिबलं मेधा सर्वमन्ने प्रतिष्ठितम्‌ । लौकिकं कर्म यद्वृत्तौ स्वर्गतौ यच्च वैदिकम्‌ ॥ 
(च.सू. 27:349-350) 


2. आहारः प्रीणनः सद्यो बलकृद्देहधारकः । आयुस्तेजःसमुत्साहस्मृत्योजोग्निविवर्धनः ॥ 
(सु.चि. 24:68) 

3. पथ्ये सति गदार्तस्य कि औषधनिषेवणैः । पथेऽसति गदार्तस्य किं औषधनिषेवणैः ॥ 
(वैद्यजीवन 1:10) 
4. (क) तस्याशितपीतलीढखादितस्य । है के (सु-सू. 46:3) 
(ख) अशितं भोज्यमोदनानि, पीतं पेयं क्षीरादि, लीढं लेह्यं मध्वादि, खादितं भक्ष्यं मोदकादि ॥ 


(सु-सू. 46:3 पर डल्हण) 
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'देहं विश्रमते यस्मात्तस्मान्निद्रा प्रकीर्तिता' । 


इसे वैष्णवी, पाप्मा अर्थात्‌ तमोजन्य तथा स्वाभाविक माना गया हे' । आचार्य चरक 
के अनुसार मन के क्लान्त होने, क्रियाशील इन्द्रियों के शान्त होने तथा स्वविषयो से निवृत्त 
होने पर निद्रा आती है? । प्रकृत्यानुसार अर्थात्‌ मानस तथा शारीर प्रकृतियों के आहार पर 
भी भिन्न-भिन्न व्यक्तियों को भिन्न प्रकार की निद्रा आती है । निद्रा का हेतु तम तथा बोधन 
या जागरण दोनों का प्रधान हेतु स्वभाव ही हे" । 
निद्रा के कई भेद बतलाये गये हैं; यथा--तमोभवा, श्लेष्मसमुद्भवा, मन:शरीर-श्रम- 
समुद्धवा, आगुन्तुकी, व्याध्यनुवर्तिनी तथा रात्रि स्वभावप्रभाव । रात्रि में स्वभावत: आने वाली 
निद्रा को भूतधात्री अर्थात्‌ प्राणधारक कहा गया हे । त्रय उपस्तम्भो में इसे ही गिना गया हे । 
तमोभवा निद्रा को पाप का मूल माना गया है । शेष निद्रायें व्याधिवर्गीय मानी गयी हैं? । 
निद्रा से प्रभावित होने वाले भाव निम्नलिखित हैं-सुख-दुःख, पुष्टि-कार्श्य, 
बलाबल, वृषता, क्लीवता, ज्ञान-अज्ञान तथा जीवन-मरण“ । इस निद्रा के युक्तियुक्त होने पर 
देह में सुख एवं आयु का सञ्चार होता है तथा योगियों में सिद्धि से यह सत्याबुद्धि के समान 
अवतरित होती हे” । जिस प्रकार देहधारण हेतु आहार आवश्यक है, उसी प्रकार निद्रा भी 
आरोग्यदायक हे । इसलिए कहा गया है कि रात्रि में यथाकाल निद्रा सेवन करना चाहिए-- 
“यथाकालमतो निद्रा रात्रो सेवेत सात्म्यत:!--(वाग्भट, अ.ह.सू. 7) । अकाल शयन से मोह, 
ज्वर, स्तैमित्य, पीनस, शिरोरुजा, शोफ, हल्लास, स्रोतोरोध तथा अग्निमन्दता होती हे । 
1. निद्रां तु वैष्णवीं पाप्मानमुपदिशन्ति, सा स्वभावत एव सर्वप्राणिनो5भिस्पृशति ॥ 
(सु.शा. 4:33) 
2. यदा तु मनसि क्लान्ते कर्मात्मान: क्लमान्विता: । विषयेभ्यो निवर्तन्ते तदा स्वपिति मानव: ॥ 
(च.सू. 21:35) 
3. तत्र यदा संज्ञावहानि स्रोतांसि ममोभूयिष्ठ: श्लेष्मा प्रतिपद्यते तदा तामसी नाम निद्रा 
सम्भवत्यनवबोधिनी, सा प्रलयकाले''''सा वैकारिकी भवति | (सु.शा. 4:33) 
4. हदयं चेतनास्थानमुक्त सुश्रुत ! देहिनाम्‌ । तमोऽभिभूते तस्मिस्तु निद्रा विशति देहिनाम्‌ ॥ 
निद्राहेतुस्तम:, सत्त्वं बोधने हेतुरुच्यते | स्वभाव एव वा हेतुर्गरीयान्‌ परिकीर्त्यते ॥ 
(सु-शा. 4:34-35) 


5. तमोभव श्लेष्मसमुद्भवा च मनःशरीरश्रमसम्भवा च । 
आगन्तुकी व्याध्यनुवर्तिनी च रात्रिस्वभावप्रभवा च निद्रा ॥ 
ात्रिस्वभावप्रभवा मता या तां मूत्रधात्री प्रवदन्ति तज्ज्ञाः । 


तमोभवामाहुरघस्य मूलं, शेषाः पुनर्व्याधिषु निर्दिशन्ति ॥ (च.सू. 21:58-59) 

6. निद्रायत्तं सुखं दुःखं पुष्टिकाश्य बलाबलम्‌ । वृषता क्लीबता ज्ञानमज्ञानं जीवितं न च ॥ 
(च.सू. 21:36) 

7. सैव युक्ता पुनर्युडक्ते निद्रा देहं सुखयुषा । पुरुषं योगिनं सिद्ध्या सत्या बुद्धिरिवागता ॥ 
(च.सू. 21:38) 
8. देहवृत्तौ यथाऽऽहारस्तथा: स्वप्नः सुखो मत: । स्वप्नाहारसमुत्ये च स्थोल्यकार्श्ये विशेषतः ॥ 
(च.सू. 21:51) 
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आचार्य भावमिश्र ने शयन को पित्तनाशक तथा मर्दन को वातनाशार्थ उपयोगी कहा है-- 
“शयन पित्त नाशाय वातनाशाय मर्दनम्‌”' । कफ, मेद तथा विष से पीडित व्यक्तियो के लिए 
गात्रिजागरण हितकर है? । रात्रि जागरण रुक्ष तथा दिवास्वप्न स्निग्ध प्रभावी होते हैं । 


निद्रानाश--युक्तियुक्त निद्रा के विपरीत की स्थिति अनिद्रा है जो व्याधि स्वरूपभाव हे । 
आचार्य सुश्रुत के अनुसार वात-पित्त वृद्धि, मनस्ताप, धातुक्षय एवं अभिघात निद्रानाशक भाव 
हें । अनिद्रा से अंगमर्द, शिरोगौरव, जृम्भा, जडता, ग्लानि, भ्रम, अपक्ति, तन्द्रा तथा वातज 
रोग उत्पन्न होते हैं । आचार्य चरक ने निम्नलिखित निद्राजनक भाव बतलाये हैं--अभ्यंग, 
उत्सादन, उपयुक्त स्थान, ग्राम्य-आनूप-जलीय, मांसरस, दधियुक्त शालि का चावल, क्षीर, 
घृत, मद्य, मानसिक सुख, मनोनुकूल गन्ध, शब्द, संवाहन, चक्षुतर्पण, शिर एवं बदन पर 
लेप, सुन्दर शय्या, सुखावह गृह तथा अनुकूल रायन कार्ल । अहित निद्रावेग के निवारणार्थ 
इन कर्मो का निर्देश किया गया है; यथा--कायविरेचन, शिरोविरेचन, छर्दन, भय, चिन्ता, 
क्रोध, धूमपान, व्यायाम, रक्तमोक्षण, उपवास, अनुपयुक्त शय्या, सत्त्वौदार्य, तमोजयः । 


ब्रह्मचर्य 


जय उपस्तम्भों में आहार एवं निद्रा के पश्चात्‌ ब्रह्मचर्य का स्थान है । मानव जीवन 
के लिए ब्रह्मचर्य का महत्त्व सर्वविदित है । संहिताओं में यथाविधि ब्रह्मचर्य का पालन करते 
हुए जीवन जीने का निर्देश किया गया है । ब्रह्मचर्य का अर्थ मात्र पच्चीस वर्ष तक मैथुन 
कर्म से विरत रहना ही नहीं है अपितु ग्राम्य धर्म के सम्यक्‌ पालन से भी है। आचार्यो ने 
शुक्र को सबसे महत्वपूर्ण धातु माना है तथा इसकी उपयोगिता पर विशेष बल दिया है । 
वाजीकरण का ब्रह्मचर्य पालन से कोई मौलिक विरोध नहीं है । दोनों की महत्ता स्वयमेव 
स्पष्ट है । यद्यपि उपस्तम्भो के प्रसंग में ब्रह्मचर्य का उल्लेख किया गया है तथापि रात्रिचर्या 
के सन्दर्भ में पुनः उल्लेख किया जा रहा है । 

मैथुन के आठ अंग कहे गये हैं--1. स्मरण, 2. कीर्तन, 3. केलि, 4. प्रेक्षण, 5. 
गुहाभाषण, ७. संकल्प, 7. अध्यवसाय तथा 8. मैथुन क्रिया । इनके विपरीत आचरण ही 


1. शयर्न पित्तनाशाय वातनाशाय मर्दनम्‌ । 2 (भा. प्र.) 

2. कफमेदोविषार्त्तानां रात्रौ जागरणं हितम्‌ । (सु.शा. 4:48) 

3. रात्रौ जागरणं रूक्षं स्निग्धं प्रस्वपनं दिवा । अरूक्षमनभिष्यन्दि त्वासीनं प्रचलायितम्‌ ॥ 
(च.सू. 21:50) 


4. अभ्यङ्गोत्सादनं स्नानं ग्राम्यानूपौदका रसा: । शाल्यन्नं सदधि क्षीरं स्नेहो मद्यं मनःसुखम्‌ ॥ 
मनसोऽनुगुणा गन्धाः शब्दा: संवाहनानि च । चक्षुषोस्तर्पणं लेपः शिरसो वदनस्य च ॥ 
स्वास्तीर्ण शयनं वेश्म सुखं कालस्तथोचितः । आनयन्त्यचिरान्रिद्रां प्रनष्टा या निमित्ततः ॥ 

(च.सू. 21:52-54) 

5. कायस्य शिरसश्चैव विरेकश्छर्दतं भयम्‌ | चिन्ता क्रोधस्तथा धूमो व्यायामो रक्तमोक्षणम्‌ ॥ 

उपवासोऽसुखा शय्या सत्त्वौदार्यं तमो जयः । निद्राप्रसङ्गगहित वारयन्ति समुत्थितम्‌ ॥ 


एत एव च विज्ञेया निद्रानाशस्य हेतव: । कार्य कालो विकारश्च प्रकृतिर्वायुरेव च ॥ 
(च.सू. 21:55-57) 
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ब्रह्मचर्य है जो आयु, आरोग्य एवं सुख को देने वाला है' । 
मानव जीवन के लिए आहार, वस्न एवं निवास के साथ-साथ मैथुन कर्म भी 
आवश्यक है । सभी देहधारियो में मैथुन की इच्छा उत्पन्न होती रहती है, अतएव रात्रि में 
यथाविधि स्वपत्नी के साथ मैथुन करना चाहिए--'रात्रो व्यवायं कुर्वीत योषिता निजया 
सह” । मैथुन न करने से प्रमेह, मेदोवृद्धि तथा शरीर में शिथिलता उत्पन्न होती है? । 
आचार्य सुश्रुत के अनुसार पञ्चीस वर्षीय पुरुष एवं षोडश वर्षीय खरी समान रूप से 
वीर्य सम्पन्न हो जाते हें । अत: उक्त वय में गर्भाधान करना चाहिए । विपरीत वय में किया 
गया गर्भाधान दोषपूर्ण होता है ।* 
प्रायः व्यक्ति को सभी ऋतुओं में तीन-तीन दिन पर स्री संसर्ग करना चाहिए तथा 
ग्रीष्म ऋतु में पक्ष में एक बार गमन करना चाहिए” । 
आचार्य सुश्रुत ने निम्नलिखित अवस्थाओं में मैथुन को निषिद्ध माना है -- 
(क) 1. रजस्वला, 2. अकामा, 3. मलिन, 4. अप्रिय, 5. वर्णवृद्धा, 6. 
वयोवृद्धा, 7. व्याधिपीड़ित, 8. हीनांगी, 9. गर्भिणी, 10. द्वेष्या, 11. योनिदोषदुक्ता, 
12. सगोत्रा, 13. गुरु-पत्नी, 14. प्रत्रजिता एवं 15. अन्य प्रकार से अगम्य स्री । 
(ख) 16. गोधूलि बेला, 17. अर्द्धरात्रि, 18. मध्याह्न तथा 19. लज्जायुक्त खुले 
स्थान में मैथुन कर्म वर्ज्य है । 
(ग) 20. अशुद्ध, 21. क्षुधित, 22. व्याधित, 23. क्षुब्धचित्त, 24. वातविण्मूत्रवेगी, 
25. पिपासु तथा 26. अतिदुर्बल व्यक्तियों के लिए मैथुन निषिद्ध है । 
आयुर्वेद में शुक्र-परिरक्षण एवं ब्रह्मचर्य पर अथोचित बल देते हुए गम्य ख्री-प्रसंग को 
स्वस्थवृत्त का अंग माना गया है तथा इसकी सफलता हेतु वाजीकरण की कल्पना की गयी है । 
आचार्य सुश्रुत स्वस्थवृत्त के प्रसंग में कहते हैं कि आत्मवान्‌ पुरुषों को अति खी 
- स्मरणं कीर्तनं केलि प्रेक्षणं गुह्यभाषणम्‌ । सङ्कल्पोऽध्यवसायश्च क्रियानिर्वृत्तिव च ॥ 
एतन्मेथुनमष्टाद्ठ प्रवदन्ति मनीषिणः । विपरीतं ब्रह्मचर्य आयुरारोग्यसौख्यदम्‌ ॥ (मनुस्मृति) 
2. शरीरे जायते नित्यं देहिनः सुरतस्पृहा । अव्यवायान्मेहमेदोवृद्धि शिथिलता. तनोः ॥ 
(भावप्रकाश) 
3. अथास्मै पञ्चविशतिवर्षाय षोडशवर्षा पत्नीमावहेत्‌ पित्र्यधर्मार्थकामप्रजा: प्राप्स्यतीति । 
ऊनषोडशवरर्षायामप्राप्त: पञ्चविंशतिम्‌ । यद्याधत्ते पुमान्‌ गर्भ कुक्षिस्थः स विपद्यते ॥ 
जातो वा न चिरञ्जीवेज्जीवेद्वा दुर्बलेन्द्रिय: । तस्मादत्यन्तबालायां गर्भाधानं न कारयेत्‌ ॥ 
(सूःशा. 10:53-55) 
4. त्रिभिखिभिरहोभिर्वा समीयात्‌ प्रमदां नर: । सर्वेष्वृतुषु घर्मेषु पक्षात्पक्षाद्‌ ब्रजेत्‌ बुधः ॥ 
(सुःचि. 24:113) 
5. रजस्वलामकामां च मलिनामप्रियां तथा । वर्णवृद्धां वयोवृद्धां तथा व्याधिप्रपीडिताम्‌ ॥ 
हीनाङ्गी गर्भिणी द्वेष्यां योनिदोषसमन्विताम्‌ । सगोत्रां गुरुपत्नीञ्च तथा प्रब्रजितामपि ॥ 
सनध्यापर्वस्वगम्याञ्च नोपेयात्रमदां नर: । गोसगें चार्धरात्रे च तथा मध्यन्दिनेषु च ॥ 
लज्जासमावहे देशे विवृतेऽशुद्ध एव च। क्षुधितो व्याधितश्चैव क्षुब्धचित्तस्य मानवः ॥ 
वातविण्मत्रवेगी च पिपासुरतिदुर्बलः ॥ (सुचि. 24:114-118) 
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प्रसंग से बचना चाहिए क्योंकि अधिक मैथुन से शूल, कास, ज्वर, श्वास, कार्य, पाण्डु, 
क्षय तथा आक्षेपक आदि रोग हो सकते हैं तथा अति स्त्री प्रसंग से शुक्रक्षयजन्य शोष होकर 
प्रतिलोम सम्प्राप्ति जन्य राजयक्ष्मा रोग हो सकता है ।' 

मैथुन क्रिया के उपरान्त स्नान, अनुलेपन, शीतल वायु, खण्डखाद्य, शीताम्बु, 
दुग्ध, मांसरस, यूष, सूरा तथा प्रसन्ना का सेवन करके शयन करना चाहिए । 

आर्तवस्नाव प्रारम्भ होने के दिन से सोलह रात्रि तक ऋतुकाल कहा जाता है । उक्त 
अवधि को गर्भग्रहण का योग्यकाल माना गया हे ।* 

संहिता ग्रन्थों में गर्भाधानविधि का विस्तृत उल्लेख मिलता है, तदनुसार ऋतु के 
प्रथम दिन से ही खी को ब्रह्मचारिणी रहकर दिवास्वाप, अञ्जन, अश्रुपात, स्नान, अनुलेपन, 
अभ्यंग, नखच्छेदन, हसन, अतिकथन, अतिश्रवण, अवलेखन, अनिलायासान तथा वायु 
एवं श्रम का त्याग कर देना चाहिए । ऋतुकाल के प्रथम तीन दिनों के पश्चात्‌ शुद्ध स्री को 
स्वपुरुष का दर्शन करना चाहिए । खो द्वारा उक्त परिचर्या का पालन करने के उपरान्त वृष्य 
आहार-विहार पूर्वक पुरुष रात्रि में विधिवत खरी प्रसंग करे । 

ऋतुचर्या 

आयुर्वेदीय स्वस्थवृत्त के अन्तर्गत ऋतुचर्या के अनुसार आचरण करने के लिए कहा 
गया है । मनुष्य के स्वास्थ्य तथा सद्वृत्त से काल-प्रविभागों का सीधा सम्बन्ध है। 
पड्ऋतुओं के अनुसार स्वास्थ्य परिचर्या का विस्तृत उल्लेख पाया जाता है । आचार्य ने 
काल को स्वयम्भू, अनादि, मध्यरहित एवं अनन्त माना हे--'कालो हि नाम भगवान्‌ 
स्वयम्भूरनादि मध्यनिधने ।' इसी में रसों की व्यापत्ति, सम्पत्ति एवं मनुष्यों का जीवन-मरण 
निहित है । काल के निम्नलिखित प्रविभाग किये गये है--1. अक्षिनिमेष, 2. काष्ठा, 3. 
कला, 4. मुहूर्त, 5. अहोरात्र, 6. पक्ष, 7. मास, 8. ऋतु, 9. असन (दक्षिणायन = 
आदानकाल, उत्तरायण = विसर्गकाल) तथा 10. वर्ष एवं युग । 

1 अतिसोसअयोगस्च खोदात्मानमात्मवान्‌ । शूलकासज्वस्थासकार्श्यपाण्डवामयक्षया: ॥ 


अतिव्यवायाज्जायन्ते रोगाश्वाक्षेपकादय: । आयुष्मन्तो मन्दाजरा वपुर्वर्णबलान्विता; ॥ 
(सु.चि. 24:111-112) 


2. स्नानानुलेपनहिमानिलखण्डखाद्यशीताम्बुदुग्धरसयूषसुराप्रजता- । 
सेवेत चानु शयनं विरतो रतस्य तस्यैवमाशु वपुष: पुनरेति धाम ॥ (अ.ह.सू. 7:76) 
3. (क) आर्चवस्रावदिवसादृतु: षोडशरात्रयः । गर्भग्रहणयोगस्तु स एव समयः स्मृतः ॥ (भा. प्र.) 
(ख) गते पुराणे रजसि नवे चावस्थिते शुद्धस्नातां । 
खियमव्यापन्न योनि शोणित गर्भाशयामृतुमतीं व्याचक्ष तं ॥ (च-शा. 5:10) 
4. ऋतौ प्रथमदिवसात्‌ प्रभृति ब्रह्मचारिणी .िवास्वपाञनाशरुपातस्नानानुलेपनाभ्यङ्गनखच्छेदनम्रधाव 
नहसनकथनातिशब्दः परिहरेत्‌ । कि कारणं ? दिवा स्वपन्त्याः स्थापः 
(सुःशा. 2:25) 
5. कालो हि नाम स्वयम्भूरनादिमध्यनिधनः । अठ रसव्यापत्सम्पत्त जीवितमरणे च मनुष्याणामयत्ते । 
स॒ सूक्ष्मामपि कलां न लीयत इति कालः, सङ्कलयति कालयति वा भूतानीति कालः । तस्य 
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षड्क्रतुएँ हैं; यथा--शिशिर, वसन्त, ग्रीष्म, वर्षा, शरद एवं हेमन्त । शिशिर से 
लेकर ग्रीष्म ऋतु तक उत्तरायण (आदानकाल-चरक) तथा वर्षा से हेमन्त तक दक्षिणायन 
(विसर्गकाल-चरक) काल कहे जाते हैं । आचार्या नें आदान व विसर्गकाल तथा षड्क्रतुओं 
के विभाजन तथा उनके स्वास्थ्यपरक गुणवत्ता का वर्णन किया है' । 
ऋतु स्पन्दन एवं स्वास्थ्य 


मध्यम स्वास्थ्य 


मध्यम स्वास्थ्य 


“आदावन्ते च दौर्बल्यं विसर्गादानयोर्नृणाम्‌ । 
मध्ये मध्यबलं, त्वन्ते श्रेष्ठमग्रे च निर्दिशेत्‌’ ।। (च.सू. 6:8) 
षड्ऋतुएँ दोषों के चय, प्रकोप, प्रशम के निमित्त की गयी हैं--षडऋतुवो भवन्ति 
दोषोपचय प्रकोपोशम निमित्तं। ऋतुओं के प्रभाव से उनके-उनके गुणानुसार दोषों का 
सञ्चय, प्रकोप एवं प्रशम होता रहता है? तथा तदनुसार ही मनुष्य को स्वास्थ्य परिरक्षार्थ 
यथायोग्य औषधान्नविहारादि पूर्वक ऋतुचर्या का पालन करना चाहिए? । विभिन्न ऋतुओं में 
्रिदोषों के सञ्चयादि क्रम निम्नवत्‌ हे-- 
संवत्सरात्मनो भगवानादित्यो गतिविशेषेणाक्षिनिमेषकाष्ठाकलामुरृ्ताहोरात्रपक्षमास स च द्विविधः 
शुक्लः कृष्णश्च, तौ मास: । (सु-सू. 6:2-5) 
. (क) इह खलु संवत्सरं षडङ्गमृतुविभागेन विद्यात्‌। तत्रादित्यस्योदगयनमादानं च त्रीनतून्‌ 
शिशिरादीन्‌ ग्रीष्मान्तान्‌ व्यवस्येत्‌, वर्षादीन्‌ पुनहेमन्तान्तान्‌ दक्षिणायनं विसर्ग च ॥ ) 
(च.सू. 6:4 
(ख) आदावन्ते च दौर्बल्यं विसर्गादानयोर्नुणाम्‌ । मध्ये मध्यबलं, तवते श्रेष्ठमग्रे च निर्दिशेत्‌ ) 
(च.सू. 6:8 
. इह तु वर्षाशरद्धेमन्तवसन्तग्रीष्पप्रावृष: षड्ऋतवो भवन्ति, दोषोपचयप्रकोपोपशमनिमितं; तेतु 
भाद्रपदाद्येन द्विमासिकेन व्याख्याताः । तद्यथा--भाद्रपदाश्चयुजौ वर्षाः, कातिकमार्गशीर्षौ शरत्‌, 
पौषमाधौ हेमन्तः, फाल्गुनचैत्रौ वसन्त: वैशाखज्येष्ठौ ग्रीष्मः, आषाढश्रावणौ प्रावृडिति ॥ 
(सु-सू. 6:10) 
. स्वगुणैरतियुक्तेषु विपरीतेषु वा पुनः | विषमेष्वपि वा दोषाः कुप्यन्त्यृतुषु देहिनाम्‌ ॥ 
हरेद्वसन्ते श्लेष्माणं पित्तं शरदि निहरेत्‌। वर्षासु शमयेद्‌ वायुं प्राग्विकारसमुच्छूयात्‌ ॥ 
(सुःसू. 6:37-38 ) 
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शश 


ऋतु (5०१5015) वात पित्त | कफ | 

| शिशिर (Winter) | = > सञ्चय 
वसन्त (Spring) ङ | र प्रकोप 

| ग्रीष्म sum) भिन | ~ ` कक | सञ्चय प्रशम 
वर्षा (Rainy) प्रकोप | सञ्चय = 
शरद्‌ (Auntum) ्रशम | प्रकाप ना कक 
हेमन्त (Early winter) & कु = प्रशम | - 


ऋतुओं का शरीर की जैविक अवस्था तथा त्रिदोषो पर प्रबल प्रभाव पड़ता है। 
इसीलिए आचार्यो ने विभिन्न ऋतुओं तथा ऋतुसन्धियों के लिए विशेष आहार-विहार की 
कल्पना की है, जिसे हम ऋतुचर्या कहते हैं । ऋतुचर्या का यदि विधिवत्‌ पालन किया जाये 
तो दोषों (शारीरिक-त्रिदोषों एवं मानसिक-र्ज-तम) एवं शरीर की अन्य क्रियाओं पर 
परिवर्तनशील ऋतुओं का अधिक प्रभाव नहीं हो पाता है अर्थात्‌ ऋतुक्षमित्व बना रहता है । 
वात-पित्त-कफ का ऋतुकृत सञ्चय-प्रकोप प्रशम सीमित क्रम में रहे तथा दोष साम्य बना 
रहे, यही ऋतुचर्या का उद्देश्य है । इसी उद्देश्य से तत्तद्‌ प्रभाव वाले औषध-अन्न-विहार का 
सेवन उन-उन ऋतुओं में करना चाहिए । ऋतुसन्धि का इस सन्दर्भ में विशेष महत्व है । 

आचार्य सुश्रुत ने ऋतुचर्या के सन्दर्भ में निर्देश किया हे कि जिन-जिन ऋतुओं में 
प्राणियों के जो-जो दोष प्रकुपित रहते हैं, उन-उन ऋतुओं में उन-उन दोषों के शामक रस 
हितकारी होते हैं ।' इस सन्दर्भ में आचार्य वाग्भट ने निम्नलिखित सिद्धान्त का प्रतिपादन 
किया है -- 


शीत, वर्षा ऋतु 9 मधुर, अम्ल, लवण 
वसन्त ऋतु र कटु, तिक्त, कषाय 
गरीष्म ऋतु रू मधुर 

शरद्‌ ऋतु मधुर, तिक्त, कषाय 
शरद्‌, वसन्त ऋतु सक्ष द्रव्य 

ग्रीष्म, शरद ऋतु ५ शीत द्रव्य 


इसी प्रकार ऋतुचर्या के प्रसंग में हंसोदक तथा पीने के पानी (Drinking Water) 
1. यस्मिन्‌ यस्मित्रृतों ये ये दोषा: कुप्यन्ति देहिनाम्‌ । तेषु तेषु प्रदातव्या रसास्ते ते विजानता ॥ 
(सु.चि. 24:102) 
2. शीते वर्षासु चाद्यांखीन्‌ वसन्तेऽनत्यान्‌ रसान्‌ भजेत्‌ । स्वादुं निदाघे शरदि स्वादुतिक्तकषायकान्‌ ॥ 
शरद्वसन्तयो रूक्षं शीतं घर्मघनान्तयोः । अन्नपानं समासेन विपरीतमतोऽन्यदा ॥ 
नित्यं सर्वस्साभ्यासः स्वस्वाधिक्यमृतावृतौ ॥ (अ.ह.सू. 54:57) 
3. दिवासूर्याशुसतप्तं निशि चन्द्रांशुशीतलम्‌ । कालेन पक्वं निदोषमगस्त्येनाविषीकृतम्‌ ॥ 
हंसोदकमिति ख्यातं शारदं विमलं शुचि । स्नानपानावगाहेषु शस्यते तद्यथाऽमृतम्‌ ॥ 
(च.सू. 6:46-47) 
4. वर्षासु न पिबेत्तोयं पिबेच्छरदि मात्रया | वर्षासु चतुरो मासान्मात्रावदुदकं पिबेत्‌ ॥ 
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का विस्तृत निर्देश किया गया हे । 
आचार्य भावमिश्र ने क्रतुहरीतकी की गुणवत्ता पर विशेष बल दिया है तथा भिन्न- 
भिन्न अनुपानों के साथ भिन्न-भिन्न ऋतुओं में प्रयोग करने के लिए कहा हे' । तद्यथा-- 


ग्रीष्म : गुड़ के साथ 
वर्षा : सैन्धव के साथ 
शरद्‌ 3 शर्करा के साथ 
हेमन्त : शुण्ठी के साथ 
शिशिर : पिप्पली के साथ 
वसन्त ऋतु : मधु के साथ 


आचार्य वाग्भट के अनुसार ऋतुसन्धि (व्यतीत होने वाली ऋतु का अन्तिम तथा 
प्रारम्भ होने वाली ऋतु का प्रथम सप्ताह) काल में व्यतीत होने वाली ऋतु की विधि का 
त्याग तथा आने वाली ऋतु का आचरण क्रमपूर्वक पादांशिक विधि से करना चाहिए, 
क्योंकि सहसा त्याग अथवा प्रयोग से असात्म्यज रोग उत्पन्न हो सकते है? । 


सद्वृत्त एवं आचारादि 


ऊपर वैयक्तिक स्वस्थवृत्त के स्थूल पक्ष अर्थात्‌ शारीरिक स्वस्थवृत्त का दिनचर्या, 
रात्रिचर्या तथा ऋतुचर्या के माध्यम से संक्षिप्त शास्त्रीय पक्ष उपस्थित किया गया है। ये 
विषय मुख्यत: वैयक्तिक स्वस्थवृत्त के शारीरिक पक्ष (१७५०181 ॥५81०॥०) से सम्बन्धित 
हैं। आधुनिक स्वस्थवृत्त का अध्ययन मुख्यतया--1. वैयक्तिक स्वस्थवृत्त (2९15019] 
hygiene) तथा 2. सामाजिक स्वस्थवृत्त (50८1१ १४६०१९) के माध्यम से किया जाता 
हे | स्वस्थवृत्त के मानसिक पक्ष (१९1191 ।५४।०१९) पर भी आजकल बल दिया जाने 
लगा ह । वस्तुतः आयुर्वेद में सद्वृत्त का सम्पूर्ण प्रसंग मानस शौच (७०! ॥१्टांधा2) 
से सम्बन्धित है। वैसे भी दिनचर्या-ऋतुचर्या के माध्यम से वर्णित सम्पूर्ण स्वस्थवृत्त 
पूर्णतया मनोदैहिक स्वास्थ्य की दृष्टि से किया गया है । दिनचर्या तथा ऋतुचर्यादि में अनेक 
मानस स्वास्थ्यकर भावों का समावेश हे । परन्तु सद्वृत्त प्रकरण में उच्चकोटि के मानस 
स्वास्थ्य तथा पूर्ण समाजमूलक स्वास्थ्य के उन्नयन की अवधारणा उपस्थित की गयी है । 
इसके अतिरिक्त रसायन एवं वाजीकरण का पृथक्‌-पृथक्‌ अध्यायों में वर्णन किया गया है! 
रसायनाध्याय के अन्तर्गत जो सद्वृत्तक नियमों का उल्लेख किया गया है, उन्हें आचार- 
रसायन' को संज्ञा दी गयी हे । आचार-रसायन पूर्णतया मानस एवं सामाजिक स्वास्थ्य का 


उष्णे हैमे वसन्ते च कामं ग्रीष्मे तु शीतलम्‌ । हेमन्ते च वसन्ते च सीध्वरिष्टी पिबेन्नरः ॥ 
शृतशीतं पयो ग्रीषे प्रावृट्काले रसं पिबेत्‌ । यूषं वर्षति तस्यान्ते प्रपिबेच्छीतलं जलम्‌ ॥ 
स्वस्थ एवमतोन्यस्तु दोषाहारगतानुगः ॥ (सुःचि. 24:103-105) 
1. हरीतको मनुष्याणां मातेव हितकारिणी । कदाचित्‌ कुप्यते माता नोदरस्था हरीतकी ॥ (भाः) 
2. ऋत्वोरत्यादिसप्ताहवृतुसन्धिरिति स्मृतः । तत्र पूर्वो विधिस्त्याज्यः सेवनीयोऽपरः क्रमात्‌ ॥ 
असात्म्यजा हि रोगा: स्युः सहसा त्यागशीलनात्‌ ॥ (अ.ह.सू. 3:57-531/2) 
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पोषक है । आचार-रसायन के पालन से मानस स्वास्थ्य की प्राप्ति के साथ-साथ उसका 
शरीर पर जैविक प्रभाव पड़ने से रसायनवत्‌ क्रिया होती हे । चूँकि मन, शरीर को प्रभावित 
करता रहता है--सत्त्वं शरीरमनुविधीयते'--(चरक) । इसके अतिरिक्त बिना सद्वृत्त पालन 
से रसायन द्रव्यों का प्रभाव नहीं पड़ता है । यही आचार रसायन के मूल उद्देश्य हैं। 
आयुर्वेदीय संहिताओं 'सद्वृत्त' तथा इसके विभिन्न पक्षों तथा तत्सन्दर्भ में करणीय, 
अकरणीय वृत्तियों का विशद्‌ वर्णन उपलब्ध हे (च.सू. 8), उन्हें पाठक वही देखें अथवा 
लेखक की अन्य कृति स्वस्थवृत्त-विज्ञान' का अवलोकन करें । 
° मानसिक सद्वृत्त 
० चारित्रिक सद्वृत्त 
० सामाजिक सद्वृत्त 
° धार्मिक सद्वृत्त 
° वैयक्तिक सद्वृत्त 
- स्वच्छता सम्बन्धी सद्वृत्त 
- आहार सम्बन्धी सद्वृत्त 
- अध्ययन सम्बन्धी सद्वृत्त 
- व्यायाम सम्बन्धी सद्वृत्त 
- मेथुन सम्बन्धी सद्वृत्त 
- सामान्य त्याज्यवृत्त 


धारणीय- अधारणीय वेग 


ऐसे मनोवेग जिनका रोका जाना स्वास्थ्य व सामाजिक दृष्टि से अपेक्षित है उन्हे 
धारणीय वेग कहते हैं । धारणीय का अर्थ ऐसे वेगों के स्थूल धारण से नहीं है अपितु उन 
पर विजय पाने अथवा आत्मसात्‌ करने से है। ये धारणीय वेग हैं--1. साहस (दुःसाहस, 
सामर्थ्य से अधिक कार्य करना), 2. मनसा-वाचा-कमर्णा अशस्त अथवा अवाञ्छनीय 
कार्य करना, 3. लोभ, शोक, भय, क्रोध, अहंकार, निर्लज्जता, ईष्या, अतिराग, अतिद्रोह 
तथा परधनादि की इच्छा आदि मानस्‌ वेग, 4. वाणी सम्बन्धी वेग, (चुगली करना तथा 
असत्य बोलना आदि) 5. कर्म वेग अर्थात्‌ व्यक्ति के परपीडक भाव-चोरी, हिंसा तथा 
परख्री भोग आदि । 

उक्त सभी वेगों को रोकना चाहिए अर्थात्‌ उन पर विजय पाना चाहिए । 

इसके विपरीत अधारणीय वेग अर्थात्‌ जिनका धारण नहीं करना चाहिए, निम्नलिखित 
है--1. मूत्र, 2. पुरीष, 3. वीर्य, 4. मलवात, 5. वमन, ०. कवर, 7- उद्गार, 8. 
जृम्भा, 9. क्षुधा, 10. पिपासा, 11. वाष्प, 12. निद्रा, 13. श्रमालिव निःश्वास । 

उक्त तेरह अधारणीय वेग चरकोक्त हैं । आचार्य वाग्भट 'कास' वेग को भी अधारणीय 
मानते हैं--'कासस्य शेधात्तदवृद्धिः क्रासरुचिहदामया शोषो हिक्का च कार्योऽत्र कासहा सुतरां 
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विधि:'--(वाग्भट) । इन वेगो को धारण करने से नानाविध विकार उत्पन्न होते है । आचार्य 
ने इनके लक्षण एवं चिकित्सा का विस्तृत उल्लेख (च.सू. 7. एवं सु. उत्तरतन्त्र में) किया है 
आचार- रसायन 


आचार-रसायन का उल्लेख यद्यपि अन्यत्र (रसायनाध्याय में) किया जा चुका है 
तथापि प्रसंगवत्‌ आचार-रसायन को पुन: संक्षेपत: स्पष्ट किया जा रहा हे । 

सामान्य रूप से रसायन-वाजीकरण का सम्बन्ध शारीरिक स्वास्थ्य से सम्बन्धित 
प्रतीत होता है किन्तु सूक्ष्म अध्ययन से प्रतीत होता हे कि इसका सम्बन्ध मानस स्वास्थ्य 
से अधिक है । आयुर्वेद में यह स्पष्ट किया गया है कि रसायन औषधियों तथा आहार-विहार 
के बिना मात्र सदाचार एवं सद्वृत्त पालन से शरीर एवं मनस्‌ पर रसायनवत्‌ प्रभाव पड़ता 
है । तात्पर्य यह है कि मात्र आचार के पालन से भी रसायन के सभी गुण प्राप्त हो सकते 
हैं । रसायन के जो प्रमुख गुण अर्थात्‌ दीर्घायुष्य, व्याधिक्षमत्व, मेधावृद्धि तथा आरोग्यादि 
कहे गये हैं, वह वस्तुतः आचार-रसायन के द्वारा धातुपोषण तथा मानस स्वास्थ्य जन्य 
परिवर्तन से प्राप्त होते हैं । रसायन के सन्दर्भ में 'मेध्यरसायनों' एवं 'नैमित्तिक रसायनों' का 
महत्व भी सर्वविदित हे । 


इस सन्दर्भ में ऋतुओं के अनुरूप संशोधन एवं पंचकर्म का विधान हे । जिसका 
वर्णन पंचकर्म सम्बन्धित अध्याय में किया जायेगा। 

आचार-रसायन के प्रमुख भाव निम्नलिखित हैं--1. सत्यवादी, 2. अक्रोधी, 3. 
मद्यपान एवं मैथुन से रहित, 4. अहिंसक, 5. आयास रहित, 6. प्रश्नान्त, 7. प्रियभाषी, 
8. जप एवं पवित्रता में तत्पर रहने वाला, 9. धीर, 10. दानी, 11. तपस्वी, 12. गो, 
ब्राह्मण, आचार्य, गुरु, ज्ञानी एवं वृद्ध की सेवा में तत्पर रहने वाला, 13. अक्रूर, 14. 
दयालु, 15. समनिद्रा एवं समजागरण का सेवन करने वाला, 16. दुग्ध एवं घृतादि ऱ्य 
सेवन करने वाला, 17. अहंकार रहित, 18 सदाचारी, 19. इन्द्रियों पर संयम रखन 
वाला, 20. उपासक एवं 21.धर्मशास्रों का स्वाध्यायी तथा सिद्ध पुरुषों का सत्संग । 


उक्त आचार-रसायन व्यक्ति के मानस पटल पर सीधे प्रभाव डालते हैं । यदि उक्त 
आचरणों का विधिवत्‌ पालन किया जाय तो व्यक्ति शारीरिक एवं मानसिक रूप से पूर्ण 
स्वस्थ एवं समर्थ होगा । स्वस्थ शरीर के लिए स्वस्थ मन का होना आवश्यक है । आचार- 
. रसायनों का सम्यक्‌ पालन करके ही मनस्‌ विकृति से निवृत्त हुआ जा सकता है । आचार 
रसायनों को मानव जीवन का आवश्यक अंग कहा जाता है । विशेष विवरण हेतु इस ग्रन्थ 
का 'रसायनाध्याय' या लेखक की अन्य स्वतन्त्र कृति 'आयुर्वेदीय मानस-विज्ञान का 
अवलोकन करें | 


सामाजिक स्वस्थवृत्त 


यहाँ तक वैयक्तिक स्वस्थवृत्त के शारीरिक एवं मानसिक पक्षों को स्पष्ट किया गया 
है । सामाजिक स्वस्शवृत्त भी जीवन के लिए अत्यधिक महत्वपूर्ण है । मनुष्य एक सामाजिक 
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प्राणी है । अतएव समाज की प्रत्येक गतिविधियों का प्रभाव व्यक्ति के ऊपर पड़ना 
स्वाभाविक है । दूसरे शब्दों में कहना चाहिए कि एक स्वस्थ व्यक्ति (होने) के लिए स्वस्थ 
समाज का होना आवश्यक हे । यद्यपि स्वस्थ समाज का तात्पर्य उस समाज के मानस 
स्वास्थ्य से है, तथापि समाज की पवित्रता एवं सफाई तथा व्यवस्थाओं से ही उसकी 
स्वस्थता का यथोचित आकलन किया जा सकता है। स्वस्थ सामाजिक व्यवस्थायें ही 
सामाजिक स्वस्थवृत्त का रूप धारण करती हैं । 
स्वस्थ समाज-घर अथवा सामाजिक पर्यावरण के लिए आवश्यक है कि वहाँ की 
वायु एवं प्रकाश व्यवस्था, अपद्रव्य निवारण व्यवस्था, शौच व्यवस्था, शव-विनाश 
व्यवस्था, औद्योगिक-विद्यालयीय तथा व्यावसायिक एवं चिकित्कीय व्यवस्था भी उत्तम 
हो । आयुर्वेद में स्वस्थ समाज की कल्पना की गयी है तथा स्वस्थ सामाजिक परिवेश हेतु 
उक्त विविध पक्षों का समावेश किया गया है । हिताहित आयु का आख्यान इसी दृष्टिकोण 
से किया गया है | इसी विषय का प्रतिपादन लेखक के दूसरे ग्रन्थ “स्वस्थवृत्त-विज्ञान' में 
विस्तार से किया गया है, पाठकगण उसे वहाँ देखें । 
हिताहितं सुखं दुःखमायुस्तस्य हिताहितम्‌ । 
मानं च तच्च यत्रोक्तमायुवेंदः स उच्यते ।। (च.सू. 1:41) 
प्राथमिक स्वास्थ्य 
(Primary Health Care) 


आधुनिक समय में विशेष रूप से विश्व स्वास्थ्य संगठन के 1978 के अल्मा आता 
घोषणा “सन्‌ 2000 तक सबके लिए स्वास्थ्य' के सन्दर्भ में प्राथमिक स्वास्थ्य की व्यापक 
चर्चा हुई है । प्राथमिक स्वास्थ्य सेवा उसे कहते है जो प्रत्येक व्यक्ति को उसकी परिस्थितियों, 
आवश्यकता व उसकी अपनी पहुँच के अनुसार प्राप्य होती है । इस प्रकार की सेवा 
सामुदायिक स्तर पर स्वास्थ्येतर सेवाओं सहित विकसित की जाती है और इसका मुख्य 
आधार समाज विशेष में उपलब्ध पारम्परिक चिकित्सा पद्धतियों तथा तत्सम्बन्धित चिकित्सकों 
पर निर्भर करता है । सामान्यतः प्राथमिक स्वास्थ्य कार्यक्रम के निम्नलिखित मुख्य घटक 
होते हैं- 
. सुरक्षित पेय जल व्यवस्था 
. सफाई तथा मल निस्तारण 
. सरल व्याधियों की चिकित्सा 
. संक्रामक रोगों की रोकथाम 
, आहार एवं पोषण 
. टीकाकरण 
. मातृ शिशु स्वास्थ्य 
. परिवार नियोजन 
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Pm 
षड्पक्रम 


आयुर्वेदीय साहित्य में चिकित्सीय दृष्टिकोण से पञ्चकर्म एवं षट्कर्म का विशेष महत्त्व 
है | षट्कर्म अथवा षड्पक्रम के अन्तर्गत--1. लङ्घन, 2. बृंहण, 3. रूक्षण, 4. स्नेहन, 5. 
स्वेदन एवं 6. स्तम्भन--ये छः कर्म आते हैं! । आचार्य वाग्भट ने चिकित्सा के दो ही भेद 
बताये हैं-1. अपतर्पण, 2. सन्तर्पण । आचार्य के अनुसार उपक्रम्य व्यक्तियों की दो श्रेणी 
होती है-1. कृश तथा 2. स्थूल अथवा 1. सामरोग एवं 2. निराम रोग । कृश एवं निराम 
रोगी में सन्तर्पण तथा स्थूल एवं सामरोगी में अपतर्पण किया जाता हे” । दूसरे शब्दों में सभी 
व्याधियों के निदानों को दो वर्गो में रखा जा सकता हे--1. सन्तर्पक एवं 2. अपतर्पक | 
सन्तर्पक निदानों से विशेषतया कफ एवं पित्त की वृद्धि होती है तथा ऐसे विकारों को 
'सन्तर्पणोत्थ विकार' कहते हैं | दोषों के आशय विशेष के आधार पर सन्तर्पणोत्थ' विकारों 
को 'आमाशय समुत्थ' विकार भी कहते हैं । इसी प्रकार अपतर्पक निदानों से विशेषतया वात 
को वृद्धि होती है तथा ऐसे विकारों को अपतर्पणोत्थ' विकार कहते हैं | दोष के आशय विशेष 
के आधार पर अपतर्पणोत्थ विकारों को “पक्वाशयसमुत्थ' विकार भी कहते है । यहाँ पर 
विपरीत चिकित्साक्रम करने का विधान किया गया हे; यथा--सन्तर्पणोत्थ विकारों की 
अपतर्पण चिकित्सा तथा अपतर्पणोत्थ विकारों की सन्तर्पण चिकित्सा । 


आचार्य चरक ने काय चिकित्सा को 'षटकर्म सिद्धि” माना है। उक्त षट्कमों को 
कार्मुकता की दृष्टि से दो प्रधान वर्गो में अन्तर्भूत किया जाता हे--1. संशोधन, 2. 
संशमन" । आचार्यो ने यह भी निर्देश किया है कि शारीरिक दोषों के लिए बस्ति, विरेचन 
एवं वमन परम्‌ औषधि है“ । इस प्रकार शास्त्र में शोधन को शमन चिकित्सा की अपेक्षा 
अधिक महत्व दिया गया है क्योंकि संशोधन द्वारा निर्हरित दोष पुनः प्रकुपित नहीं होते । 
पञ्चकर्म चिकित्सा मूलतः संशोधन चिकित्सा ही है । 
1. लङ्घन बृहणं काले रक्षणं सहने तथा । स्वेदनं स्तम्भनं चैव जानीते यः स वै भिषक्‌ ॥ 
(च.सू. 22:4) 
2. उपक्रमस्य हि द्वित्वादद्विधैवोपक्रमो मत: । एक: सन्तर्पणस्तत्र द्वितीयश्चापतर्पणः ॥ 
वृंहणो लङ्घनश्चेति तत्पर्यायावुदाहतौ । बृंहण यद्‌ बृहत्त्वाय लङ्घनं लाघवाय यत्‌ ॥ 


(अ.ह.सू. 14:1 -2) 
3. शोधनं शमनं चेति समासादौषधं द्विधा । (अ.ह.सू. 1:24) 
4. शरीर जानां दोषाणां क्रमेणं परमौषधम्‌ । बस्तिविरेको वमनं तथा तैलं घृतं मधु ॥ 
(अ.ह.सू. 1:25) 
5. दोषाः कदाचित्‌ कुप्यन्ति जिता लङ्घनपाचनैः । जिता: संशोधनैयें तु तेषां पुनरुद्भवः ॥ 
(च.सू. 16:20) 
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“सामान्य-विशेष' (Homologous-Heterogenous) के परिप्रेक्ष्य में यदि 'षड्‌- 
विधोपक्रम'का वैज्ञानिक मूल्यांकन किया जाय, तो यह स्पष्ट होता है कि आयुर्वेद का 
सम्पूर्ण भौतिक एवं जीव वैज्ञानिक विवेचन मौलिक रूप से 'पञ्चमहाभूत' एवं 'त्रिदोष 
सिद्धान्त' पर आधारित हे । पञ्चमहाभूत सिद्धान्त को भारतीय दर्शनों में अनेक प्रकार से 
व्याख्यायित किया गया हे । वास्तव में पञ्चमहाभूतों का प्रसंग भौतिक विज्ञान (^॥८।९॥ 
Indian Phy5ic5) का विषय हे | इसके जैवीकरण तथा जीव वैज्ञानिक (31०1०६1८१1) 
अवधारणा के उद्देश्य से आयुर्वेदज्ञों ने 'त्रिदोष-सिद्धान्त' की स्थापना की तथा पुनः दोष- 
धातु एवं मल विज्ञान की विवेचना उपस्थित की । आयुर्वेदाचार्यों ने भौतिक पञ्चमहाभूत 
सिद्धान्त’ से जैविक त्रिदोष-सिद्धान्त' पर उतरने के लिए भारतीय दर्शन के महत्वपूर्ण 
सिद्धान्त “सामान्य एवं विशेष’ को प्रयुक्त किया' । “सामान्य विशेष’ सिद्धान्त की व्यावहारिक 
एवं जीव वैज्ञानिक चिकित्सा सम्बन्धी व्यापकता स्पष्ट हे । पञ्चमहाभूतों के “सामान्य विशेष” 
सिद्धान्त पर आधारित सम्मिलन से ही त्रिदोषो की संरचना होती हैं । त्रिदोषों की “साम्यावस्था' 
ही आरोग्य एवं 'विषमावस्था' ही रोग है“ । रोगोत्पादक कारणों की यदि पञ्चमहाभूत तथा 
त्रिदोष सिद्धान्त के परिप्रेक्ष्य में विवेचना की जाये तो यह स्पष्ट होता है कि ये हेतु 'सामान्य- 
विशेष” सिद्धान्त के अनुरूप ही विविध प्रकार के रोगों को उत्पन्न करते हैं । साथ ही 'काल- 
परिणाम" एवं ऋतु-परिवर्तन सम्बन्धी दोष-सञ्चय, प्रकोप एवं प्रशम की प्रक्रिया भी इसी 
सिद्धान्त पर आधारित है । आदान एवं विसर्ग काल की कार्मुकता तथा उनका सन्तर्पण- 
अपतर्पणपरक प्रभाव भी “सामान्य एवं विशेष' के सिद्धान्त पर आधारित है। 


व्याधि-प्रशमनार् प्रयुक्त क्रियाकर्म की मौलिक अवधारणा भी “सामान्य-विशेष” के 
सिद्धान्त से की जाती है। क्षीण दोषों को बढ़ाना, बढ़े हुए दोषों को घटाना तथा सम दोषों 
को यथास्थिति में बनाये रखना ही आयुर्वेदीय चिकित्सा का मूलभूत सिद्धान्त है । 

जैसा कि पहले भी कहा गया “सामान्य-विशेष” दार्शनिक सिद्धान्त को उपयुक्त 
चिकित्सीय प्रासंगिकता प्रदान करने हेतु सन्तर्पण एवं अपतर्पण पूर्वक स्थूल चिकित्सा 
विधियों का प्रतिपादन किया गया है। 


षड्विधोपक्रम भी सन्तर्पण-अपतर्पणपूर्वक “सामान्य-विशेष' सिद्धान्त पर आधारित 
एक व्यापक तथा परिपूर्ण चिकित्सा-पद्धति का ही प्रतिपादन है" । षड्विधोपक्रम निम्नलिखित 
1. सर्वदा सर्वभावानां सामान्यं वृद्धिकारणम्‌ । ह्ासहेतुर्विशेषश्च प्रवृत्तिरुभयस्य तु ॥ 
सामान्यमेकत्वकरं विशेषस्तु पृथक्त्वकृत । तुल्यार्थता हि सामान्यं विशेषस्तु विपर्ययः ॥ 


(च.सू. 1:44-45) 

2. रोगस्तु दोषवैषम्यं दोषसाम्यमरोगता । (अ.ह.सू. 1:20) 
3. दोषाः क्षीणा बृंहयितव्याः कुपिताः प्रशमयितव्याः, वृद्धा निहर्तव्या: समाः परिपाल्या इति सिद्धान्तः । 
(सूचि. 33:3) 


4. उपक्रमस्य हि द्वित्वाद्‌ द्विधैवोपक्रमो मत: । एकः सन्तर्पणस्तत्र द्वितीयश्चापतर्पणः ॥ 
स्नेहनं रूक्षणं कर्म स्वेदनं स्तम्भनं च यत्‌ । भूतानां तदि द्वैध्याद्‌ द्वितीयं नातिवर्तते ॥ 


(अ.हःसू. 14:1,3) 
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है'--1. लङ्घन, 2. बृंहण, 3. रुक्षण, 4. स्नेहन, 5. स्वेदन एवं 6. स्तम्भन । इसमें 
प्रायः लङ्घन, रक्षण तथा स्वेदन कर्म अपतर्पणार्थ किये जाते हैं तथा बृंहण, स्नेहन एवं 
स्तम्भन सन्तर्पणार्थ किये जाते हैं । “सामान्य एवं विशेष” के सिद्धान्तानुसार प्रत्येक आतुर 
में दोष-धातु एवं मलों की अंशांश कल्पना के आधार पर आवश्यकतानुसार उक्त क्रियाक्रर्म 
का प्रयोग किया जाता है । 

षष्टोपक्रम को उनकी कार्मुकता एवं उपयोगिता से अनेक प्रकार से वर्गीकृत किया 
जाता है। आचार्य वाग्भट इन्हें 1. सन्तर्पण (बृंहण, स्नेहन, स्तम्भन) तथा 2. अपतर्पण 
(लङ्घन, रक्षण, स्वेदन) इन दो वर्गो में विभक्त करते हैं । आचार्य वाग्भट की उक्त अवधारणा 
चरकसंहिता में घटित नहीं होती है । षष्ठोपक्रम को क्रमश: दोष-धातु-मल वर्ग के सन्तर्पण 
एवं अपतर्पण की दृष्टि से निम्नलिखित तीन वर्गो में भी वर्गीकृत किया जा सकता है 


सन्तर्पणार्थ अपतर्पणार्थ | 
बृंहण लङ्घन 
स्नेहन रक्षण 
स्तम्भन स्वेदन 


उपर्युक्त विवरण से यह स्पष्ट हे कि षड्विधोपक्रम स्वयं में एक पूर्ण चिकित्सा- 
व्यवस्था है“ । उक्त सन्तर्पण एवं अपतर्पण में ही जिन्हें द्विविधोपक्रम की संज्ञा दी गयी है 
षडुपक्रम का अन्तर्भाव हो जाता है। 
. _ षड्विधोपक्रम के प्रसंग में किञ्चित्‌ विचार ‘आचार्य विश्वनाथद्विवेदी अभिनन्दन ग्रन्थ' 
के लेख 'सामान्य-विशेष' के परिप्रेक्ष्य में 'षड्विधोपक्रम की व्यापक उपयोगिता का 
शास्रीय एवं वैज्ञानिक मूल्यांकन” में व्यक्त किया गया है । जिज्ञासु वहाँ देख सकते हैं । 

आचार्य चरक ने कहा है कि जैसे अनेक भेद होने पर भी दोष तीन ही होते हैं उसी 
प्रकार अनेक अवान्तर भेदोपभेद के होते हुए भी उपक्रमो की संख्या छ: ही होती है? । 

द्विविध उपक्रम 
सन्तर्पण या बृंहणः 
ऐसे उपक्रम अधवा ऐसे औषध-आहार-विहारादि जिनसे शरीर की वृद्धि हो, शरीर 
1. लङ्घनं बृंहणं काले रूक्षणं स्नेहनं तथा । स्वेदनं स्तम्भनं चैव जानीते यः स वै भिषक्‌ ॥ 


(च.सू. 22:4) 
2. इति षट्‌ सर्वरोगाणां परोक्ता: सम्यगुपक्रमा: । साध्यानां साधने सिद्धा मात्राकालानुरोधिनः ॥ 
(च.सू. 22:42) 
3. दोषाणां बहुसंसर्गात्‌ सङ्कीर्यन्ते ह्युपक्रमा: । षट्त्वं तु नातिवर्तन्ते त्रित्वं वातादयो यथा ॥ 
(च.सू. 22: 43) 
4. बृहत्त्वं यच्छरीरस्य जनयेत्तच्च बृंहणम्‌ । (च.सू. 22:9) 


गुरु शीतं मृदु स्निग्धं बहलं स्थूलपिच्छिलम्‌ । 
घा मून स्म अल्का रसं, वहणमुक्नते॥ Digitized by 53 Foundation (लसः 22:13 ) 
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के निर्माणकारी तत्त्वों की वृद्धि हो; बल, श्री, एवं 'व्याधिक्षमत्व' (रोग प्रतिरोधक क्षमता) 
की वृद्धि हो तथा शरीर संतृप्त हो, उन्हें सन्तर्पण या बृंहण कहते हें । सन्तर्पण चिकित्सा 
के अन्तर्गत बृंहण, स्नेहन एवं स्तम्भन क्रिया का ग्रहण होता है। आचार्य वाग्भट के 
अनुसार सन्तर्पण चिकित्सा ही बृंहण चिकित्सा हे । शास्त्र में “सन्तर्पण? एवं 'अपतर्पण' 
मूल शब्द के लिए क्रमशः 'बृंहण' एवं “लङ्कन' पर्याय कहे गए हैं। 

“बृंहण” वस्तुतः पोषण प्रचुरता (४०६५४००) तथा सृजनात्मक चयापचय की प्रक्रिया 
(A७०५) का द्योतक है । शरीर को स्वस्थ एवं निरोग रखने के लिए अथवा शरीर के 
संवर्धनार्थ किञ्चित्‌ बातें प्रमुख होती हैं; यथा-- 

1. शरीर के घटकभूत द्रव्यो की वृद्धि-(द्रव्यतः वृद्धि) शरीर-भार अथवा शरीर 
के धात्वादि की वृद्धि के लिए स्वस्थवृक्तोक्त आचरणों का सम्यक्‌ पालन, जीवनीय, 
बृंहणीय, सन्धानीय, शुक्रजनन एवं वयः स्थापन महाकषायों का प्रयोग करना चाहिए । 

2. गुणों की वृद्धि--(गुणतः वृद्धि) शारीर-गुणों की वृद्धि हेतु जीवनीय एवं 
रसायन द्रव्यों का प्रयोग करना चाहिए । 

3. क्रियाशीलता की वृद्धि-(कर्मतः वृद्धि) शरीर की उत्तम क्रियाशीलता हेतु 
रसायन, वाजीकरण, बल्य एवं बृंहण उपक्रम का प्रयोग करना चाहिए । 

सन्तर्पणकारक गुण--सन्तर्पणकारक द्रव्यों के गुण निम्नलिखित हैं-गुरु, शीत, 
मृदु, स्निग्ध, बहल, स्थूल, पिच्छिल, मन्द, स्थिर तथा श्लक्ष्ण' । 

सन्तर्पणीय व्यक्ति--क्षीण, क्षत से पीड़ित, कृश, वृद्ध, दुर्बल, नित्यप्रति अध्वगामी, 
नित्य खरी एवं मद्य का सेवन करने वाले मनुष्यों को बृंहण कराना चाहिए तथा ग्रीष्म ऋतु 
में स्नेहांश का शरीर में क्षय होने से सभी को बृंहण करना चाहिए । 

सन्तर्पण आहार -विहार--1. अदिग्ध, अविद्ध (ऐसे पशु-पक्षी, जो विष से बुझे 
बाण से न मारे गये हों) अविलिष्ट, वयस्थ एवं सात्म्यचारी मृग-मत्स्य आदि के मांस 
बृंहणकारक होते है? । 

2. मांस द्वारा बृंहणीय व्यक्ति--शोष, अर्श, ग्रहणी विकार-इन रोगों से कर्षित 
व्यक्तियों को क्रष्याद्‌ (मांस-भक्षी पशु-पक्षियों) के मांस को खिलाकर बृंहण करना चाहिए । 
साथ ही किन्हीं रोग से ग्रसित, कृश अथवा क्षीण व्यक्तियों को भी माँसभक्षी जीवों का मांस 
खिलाना चाहिए, । 

1. गुरु शीतं मृदु स्निग्धं बहलं स्थूलपिच्छिलम्‌ । प्रायो मन्दं स्थिरं श्लक्ष्णं द्रव्यं बृंहणमुच्यते ॥ 
(च.सू. 22:13) 
2. क्षीणाः क्षताः कृशा वृद्धा दुर्बला नित्यमध्वगाः | ्रीमदयनित्या ग्रीष्मे च बृंहणीया नराः स्मृताः ॥ 
(च-सू. 22:26) 
3. अदिग्धविद्धमक्लिष्टं वयःस्थं सात्म्यचारिणाम्‌ । मृगमत्स्यविहङ्गानां मांसं बृंहणमुच्यते ॥ 
(च.सू. 22:25) 
4. शोषाशोग्रहणीदोषैव्याधिभिः करिताश्च ये । तेषां क्रव्यादमांसानां बृंहणा लघवो रसा: ॥ 
(च.सू. 22:27) 
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3. क्षीर, शर्करा, सर्पि, स्नेह द्रव्य, मांस, मांसरस, कुपीलू, भल्लातक, विभीतक 
आमलकी, शतावरी, अश्वगन्धा, हरीतकी, यष्टिमधु, बला एवं अष्टवर्ग को औषधियां 
बृंहणार्थं प्रयुक्त की जाती हैं। इनसे शरीर-भार की वृद्धि होती हे' । 

4. आमलकी, पिप्पली, शिलाजीत आदि से रक्त की वृद्धि होती है। 

5. मधुर द्रव्य से निर्मित स्मेहबस्तियाँ बृंहणकारक होती हैं । 

6. स्वप्न (सुखद), शय्यासुख (अच्छी नींद), शरीर का अभ्यंग अथवा संवाहन, 
स्नान, मन की शान्ति एवं सन्तोष--ये सभी बृंहणकारक होते हैं । 

7. बादाम, मूसली, जीवन्ती, चिरोंजी, सोंठ, काकोली, गेहूँ, उड़द आदि बृंहण- 
कारक औषध (आहार) हैं । 

8. स्नान, उत्सादन, शर्करा, दुग्ध, घी एवं मधुर स्नेह बस्तियाँ सर्वश्रेष्ठ बृंहण है | 

१. कुपीलू, दुग्ध आदि से शारीर-बल की वृद्धि होती है। 

अपतर्पण या लङ्घन 

ऐसे औषध आहार-विहारादि जो शरीर में लघुता उत्पन्न करें अर्थात्‌ लघु गुणों की 
वृद्धि करें एवं स्थूलता, भार, आलस्यादि को दूर करें, उन्हें अपतर्पण अथवा लंघन कहते 
हैं । यह सन्तर्पण या बृंहण के विपरीत है । अपतर्पण चिकित्सा के अन्तर्गत सर्वाधिक 
महत्वपूर्ण लंघन है । लंघन के प्रसंग में कहा गया है कि वमन, विरेचन, शिरोविरेचन एवं 
निरूहवस्ति-ये चार संशोधन तथा प्यास, आतप, मारुत, पाचन, उपवास एवं व्यायाम 
ये “दशविध लंघन” हैं! । उक्त विवेचन से स्पष्ट है कि लंघन उपवास मात्र नहीं है। 
अपतर्पणकारक द्रव्यो में आग्नेय, वायव्य तथा आकाशीय भूतों की अधिकता होती है। 

अपतर्पण कारक गुण--अपतर्पणकारक द्रव्यों के गुण निम्नलिखित हैं-लु, 
उष्णा, तीक्ष्ण, विशद, रूक्ष, सूक्ष्म, खर, सर तथा कठिनः । 

अपतर्पणीय व्यक्ति-प्रमेह, आमदोष, अतिस्निग्ध, ज्वर, उरुस्तम्भ, कुष्ठ, विसर्प, 
विद्रधि, प्लीहा, शिर, कण्ठ एवं आँख के रोगी को तथा स्थूल पुरुष को अपतर्पण कराना 
चाहिए। इसके अतिरिक्त शिशिर ऋतु में अन्य पुरुषों का भी अपतर्पण कराना चाहिए । 


TCS — 
1. मांसक्षीरसितासपिर्मधुरस्निग्धवस्तिभिः । स्वप्नशय्यासुखाभ्यङ्गस्नाननिरवृतिहर्षणैः ॥ 


(अ.ह.सू. 14:१) 
2. स्नानमुत्सादनं स्वप्नो मधुराः स्नेहवस्तयः । शर्कराक्षीरसपीषि सर्वेषा विद्धिबृंहणम्‌ ॥ 5) 
(च.सू. 22:2 
3. यत्‌ किञ्चिल्लाघवकरं देहे तल्लङ्घनं स्मृतम्‌। (च.सू. 22:9) 
4. चतुष्मकारा संशुद्धिः पिपासा मारुतातपौ । पाचनान्युपवासश्च व्यायामश्चेति लङ्कनम्‌ ॥ 
(च.सू. 22:18 ) 
5. लूष्णतीक्ष्णविशदं रक्ष सूक्ष्मं खरं सरम्‌ । कठिनं चैव यद्वयं प्रायस्तल्लङ्घनं स्मृतम्‌ ॥ 
(च.सू. 22:12) 


6. मेहामदोषातिस्निग्घज्वरोरुस्तम्भकुष्ठिनः । विर्पविद्रधिप्लीहशिरःकण्ठाक्षिरोगिणः ॥ 


८८-०. ६ ऽध लउमेत्िते-सिशिरे लझाएफि। ७३ "०००००५०६ सू. 141071 7 
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आचार्य वाग्भट ने अपतर्पण या लंघन के दो भेद बताये है-1. शोधन, 2. 
शमन' । वाग्भटोक्त अपतर्पण के भेदोपभेद को निम्नलिखित तालिका से स्पष्ट कर सकते 


५५2 
ना 


९ 


अपतर्पण (लंघन) 


कि न 
= ] 
शोधन शमन 
॥ # 7 एक हा | [| है एज SS है | प्रक 1 किक 
वमन विरेचन वस्ति नस्य रक्तमोक्षण पाचन दीपन क्षुधा पिपासा व्यायाम आतप मारुत 


(निरुह) 
अपतर्पण को निम्नवत्‌ भी वर्गीकृत कर सकते हैं- 
अपतर्पण (लंघन) 


[0 
| क्र 
शोधन शमन 
क्न ञ्य 
SA न ठान्न 
वमन र्‌ वस्ति च दोषशमन आमपाचन 


स्वा कन कती 
पिपासा मारूत आतप पाचन उपवास व्यायाम 


आचार्य चरक के 'चतुष््रकारा संशुद्धिः” का तात्पर्य यह है कि चार प्रकार के संशुद्धि 
के अन्तर्गत वमन, विरेचन, अनुवासन को छोड़कर वस्ति तथा शिरोविरेचन का समावेश 
है, अर्थात्‌ ये चार संशोधन है तथा पिपासा, आतप, मारुतादि से दोषों का शमन होता है । 
वस्तुतः आचार्य के उक्त कथन (च.सू. 22:18 तथा अ.ह-सू. 14:67 ) के अनुसाद चार 
संशोधन तथा छ: संशमन (पिपासा, मारुत, आतप, पाचन, उपवास, व्यायाम) का संयुक्त 
नाम लंघन हैः । यहाँ पर उक्त चार संशोधनों के अतिरिक्त पिपासादि को प्रभाव सामान्य के 
कारण संशोधन के साथ वर्णित किया गया है । 

चूँकि अनुवासन वस्ति बृंहणकारक है, अतः इसे लंघन में सम्मिलित नहीं किया 
गया है । 


संशोधन- लक्षण एवं भेद --ऐसे क्रियाकर्म जो दोषों को बाहर निकलने के लिए 


1. शोधनं शमनं चेति द्विधा तत्रापि लङ्घनम्‌ । (अ.ह-सू. 14:4) 
2. न शोधयति यहोषान्‌ समात्रोदीरयत्यपि | समीकरोति विषमान्‌ शमनं तच्च सप्तधा ॥ 
पाचन दीपनं क्षुत्तडूव्यायामातपमारुता: ॥ (अ.ह.सू. 14:67) 


3. चतुष्प्रकारा संशुद्धिः पिपासा मारुतातपौ । पाचनान्युपवासश्च व्यायामश्चेति लङ्घनम्‌ ॥ 
(च.सू. 22:18) 


4. चतुष्पकारा संशुद्धिरिति अनुवासनं वर्जयित्वा तस्य बृंहणत्वात्‌ । 
(च.सू. 22:18 पर चक्रपाणि) 


. यदीरयेद्‌ बहिदोंषान्‌ पञ्चधा शोधनं च तत्‌ । निरूहो वमनं कायशिरोरेकोऽस्रवि्रुतिः ॥ 
(अ.हःसू. 14:5) 
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प्रेरित करते हों, शोधन कहलाते हें । इसके पाँच भेद होते हे--1. वमन, विरेचन, 3. 
बस्ति, 4. नस्य, 5. रक्तमोक्षण । 

संशमन- लक्षण एवं भेद --ऐसे क्रियाकर्म जो न दोषों का शोधन करे, न सम 
अवस्था में विद्यमान दोषों को प्रेरित करे एवं विषम दोषों को समावस्था में ले आये, 
संशमन कहलाते हैं । इसके सात भेद कहे गये हैं; यथा--1. पाचन, 2. दीपन, 3. भूख, 
4, प्यास, 5. व्यायाम, 6. धूप, 7. मारुत-सेवन । 

अपतर्पणीय व्यक्ति-मध्यम बल के रोगी तथा कफ एवं पित्त-विकृति से उत्पन्न 
ज्वर, वमन, अतिसार, हृदरोग, विसूचिका, अलसक, विबन्ध, गौरव, उद्गार, हृल्लास 
एवं अरोचक आदि के रोगी को अपतर्पण कराना चाहिए? । अग्निमांद्य तथा अजीर्णादि एवं 
सन्तर्पणोत्थ व्याधियों से पीड़ित रोगी भी अपतर्पणीय है । 


चरकोक्त अपतर्पण एवं भेदोपभेद 


जैसा कि पहले भी स्पष्ट किया गया है आचार्य चरक ने अपतर्पण (लंघन) चिकित्सा 
के अन्तर्गत चार प्रकार के संशोधन (1. वमन, 2. विरेचन, 3. वस्ति (निरूह), 4. 
शिरोविरेचन) तथा छ: प्रकार के संशमन (5. पिपासा, 6. मारुत, 7. आतप, 8. पाचन, 
>. उपवास, 10. व्यायाम का ग्रहण किया है')। आचार्य के उपर्युक्त कथन से मात्र 
'उपवास' अर्थ में लंघन का अर्थ नहीं समझना चाहिए । वस्तुत: 'लंघन’ शब्द के व्यापक 
अर्थ के अन्तर्गत उक्त दसों का ग्रहण तथा एकदेशीय अर्थ में मात्र 'उपवास' अर्थ 
शास्रसम्मत हे । चरकोक्त त्रिविध अपतर्पण (जिसका विवेचन आगे किया जा रहा है) से यह 
बात स्पष्ट हो जायेगी । 

चरकोक्त त्रिविध अपतर्पण* 


हि. आचार्य चरक विमानस्थान (च.वि. 3:49-52) में अपतर्पण के तीन भेद स्पष्ट 
करते हें 


ee > म त आ 3, 
1. न शोधयति यदूदोषान्‌ समात्रोदीरयत्यपि । समीकरोति विषमान्‌ शमनं तच्च सप्तधा ॥ 
ल पाचनं दीपनं क्षुत्तडव्यायामातपमारुता: | (अ.ह.सू. 14:6-7) 
2. येषां मध्यबला रोगाः कफपित्तसमुत्थिता: । वम्यतीसारहृद्रोगविसूच्यलसकज्वरा: ॥ 
विबन्धगौरवोद्गारहल्लासारोचकादय: । पाचनैस्तान्‌ भिषक्‌ प्राज्ञ: प्रायेणादावुपाचरेत्‌ ॥ 
(च.सू. 22:20-21) 
3. चतुष्प्रकारा संशुद्धिः पिपासा मारुतातपौ | पाचनान्युपवासश्च व्यायामश्चेति लङ्घनम्‌ ॥ 
(च.सू. 22:18 ) 
4. अपतर्पणमपि च त्रिविधं-लङ्घनं, लङ्घनपाचनं दोषावसेचनं चेति । तत्र लङ्घनमल्पबलदोषाणां, 
लङ्घनेन हाग्निमारुतवृद्ध्या वातातपपरीतमिवाल्पमुदकमल्पो दोषः प्रशोषमापद्यते; लङ्वनपाचने 


पल्वलाप्रसेकोऽस्ति, तद्वद्दोषावसेचनम्‌ । (च.वि. 3:43-44) 
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1. लंघन 

2. लंघन-पाचन 

3. दोषावसेचन 

(1) लंघन--यहाँ “लंघन' पद से 'उपवास' अर्थ का ग्रहण करना चाहिए । जब 
दोषों का बल अल्प हो तो उपवास कराना चाहिए । उपवास कराने से अग्नि एवं वायु को 
वृद्धि होती है जिससे ठीक उसी प्रकार दोषशमन होता है जैसे अल्प मात्रा वाला जल, वायु 
एवं अग्नि से सूख जाता है । आहार ग्रहण न करने पर (अनशन काल में) अग्नियाँ कुपित 
दोषों एवं वृद्ध धातुओं का पाचन करने लगती हैं । अग्नि द्वारा कुपित दोष के दग्ध हो जाने 
पर उसका (अग्नि का) 'आवरण' नष्ट हो जाता है, जिससे उसकी कार्यक्षमता तीव्र हो 
जाती है । अतएव लंघन से धातुओं का उचित पोषण नहीं हो पाता है । ऐसी अवस्था में 
पोषण नियमन तथा अपचय (Nutritional deprivation and catabolism) की स्थिति 
बनती है जो तात्कालिक अवस्था में हितावह है परन्तु कालान्तर में कृशताकारक हो सकती 
है 'लंघन', षड्विधोपक्रम में सबसे महत्वपूर्ण अंग है। आधुनिक समय में पञ्चकर्म 
चिकित्सा भी लंघन की व्यापक परिभाषा के अन्तर्गत ही आती है । अनुवासन के अतिरिक्त 
शेष चार प्रकार की पञ्चकर्मोक्त संशोधन क्रियाएँ-वमन, विरेचन, आस्थापन एवं शिरोविरेचन 
लंघन के ही प्रकार हैं तथा इनका मूल खरोत चरकोक्त षड्विधोपक्रम ही है । पञ्चकर्म मात्र 
संशोधन कर्म है । कुछ अवस्थाओं को छोड़कर यह स्वयं में पूर्ण चिकित्सा कर्म नहीं है । 
प्रस्तुत सन्दर्भ में “लंघन' शब्द “उपवास' के अर्थ में ही प्रयुक्त है। 
(2) लंघन-पाचन--मध्यबल दोषों के लिए 'लंघन-पाचन' का प्राविधान है । ऐसी 

स्थिति में (अर्थात्‌ जब दोष मध्यबल वाला हो) आतुर को लंघन कराने के साथ ही पाचन 
औषधियाँ देनी चाहिए । इससे अग्नि एवं वायु की वृद्धि होकर आमदोष का पाचन होता है । 


(3) दोषावसेचन--ऐसे आतुर जो बहुदोष वाले हों, उनका अवसेचन (संशोधन) 

कराना चाहिए क्योंकि दोषावसेचन से शरीरस्थ विकृत दोष बाहर निकल जाते हैं । 
सम्यक्‌ लंघन के लक्षण' 

1. वात, मूत्र एवं पुरीष को सम्यक्‌ प्रवृत्ति । 

2. शरीर में लघुता (लाघव की अनुभूति) । 

3. हृदय, उद्गार एवं मुख की शुद्धि । 

4. तन्द्रा एवं क्लम (बिना कुछ किये थकान की अनुभूति) का नाश | 

5. भोजन में रुचि एवं स्वेद की उत्पत्ति । 

6. भूख एवं प्यास की प्रकृतावस्था । 

7. स्वस्थ होना । 


2 7 समख ठा जाळी 
1. वातमूत्रपुरीषाणां विसर्गे गात्रलाघवे । हृदयोदगारकण्ठास्यशुद्धौ तन्द्राक्लमे गते ॥ 
स्वेदे जाते रुचौ चैव क्षुत्पिपासासहोदये । कृतं लङ्घनमादेश्यं निर्व्यथे चान्तरात्मनि ॥ 
(चःसू. 22:34-35) 
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लंघन-बृंहण में सामान्य-विशेष विवेचन 


व्यावहारिक दृष्टि से आयुर्वेद में सामान्य-विशेष (1101101029 ज्ञात heterogenity) 
का सम्पूर्ण विचार आयुर्वेदोक्त मुख्य गुणों के द्वन्द युगलो पर आधारित है । कुछ गुण वाले 
द्रव्य, गुण साम्यता (1101101029) के कारण तत्‌ तत धातुओं की वृद्धि (बृंहण) करते है 
इसके विपरीत कुछ गुण वाले द्रव्य अपने गुण वैषम्य (11९।९:०४९॥।५) के कारण उन-उन 
धातुओं की हानि करते हें । अतः 'बृंहण सामान्य' का तात्पर्य है कि उन बृंहणकारक गुणों 
को उन-उन धातुओं के गुणों से समानता है; लंघन सामान्य इसके विपरीत है । निम्नलिखित 
तालिका से यह मन्तव्य अधिक स्पष्ट हो सकता है-- 


बृंहण सामान्य लंघन सामान्य 
| पचने में भारी तथा धातुओं : गुरु लघु पचने में हल्का तथा धातुओं | 
को बढ़ाने वाला को न बढ़ाने वाला 
मन्द, स्थिरता देने वाला : मन्द तीक्ष्ण : उत्तेजक, घनीभूत 
शीत : हिम उष्ण : गर्म 
स्नेहल व चिकनाई देने वाला : स्निग्ध रूक्ष : सूखा, रूखापन देने वाला 
चिकना : श्लक्ष्ण खर : खुदरा, सूखा 
गाढ़ा घोल : सान्द्र द्रव : तरल 
मुलायम : मृदु कठिन : कठोर 
स्थि व अचल : स्थिर चल : अस्थिर, चपल 
भारी, बड़ा : स्थूल सूक्ष्म : महीन, बारीक 
| चिकना फिसलनदार : पिच्छिल | विशद : साफ 


षडुपक्रमों का पृथकत: विवेचन 
(1) लंघन 

यत्‌ किञ्चित्‌ लाघवकरं देहे तत्‌ लङ्घनं स्मृतम्‌ । 
लंघन की उक्त परिभाषानुसार ऐसा कोई द्रव्य अथवा ऐसी 'द्रव्यभूत' वा 
'अद्रव्यभूत' क्रिया, जिससे शरीर में लघुता उत्पन्न हो; उसे (उस द्रव्य अथवा क्रिया को), 
'लंषन' कहते हैं। 'अपतर्पण' शीर्षक के अन्तर्गत लंघन से सम्बन्धित तथ्य कहे गये है । 
आयुर्वेदीय साहित्य में प्राय: व्याधियों को आमजन्य कहा गया हे । इस आम का पाचन 
स्वभावतः लंघन से होता है। लंघन शब्द संशोधनादि के अतिरिक्त पोषण-नियामन तथा 
अपचय प्राधान्य (Nutritional control and catabolism) का द्योतक है। यद्यपि 
आधुनिक चिकित्सा वैज्ञानिक लंघन के बहुत पक्ष में नहीं है तथापि आयुर्वेदीय दृष्टिकोण 
से 'लंघन' एक महत्त्वपूर्ण चिकित्सा प्रक्रिया हे । किञ्चित्‌ व्याधियों यथा--विबन्थ, 
आध्मान, प्रत्याध्मान, उदावर्त, छर्दि, आनाह, आटोप आदि में 'लंघन' एक आवश्यक 
चिकित्सा विधा हे । तदनुरूप अग्निमांद्य, अजीर्ण तथा विसूचिका, अलसक विलम्बिका 

आदि रोग में भी लंघन उपयोगी है । 
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(2) बृंहण 
बूंहत्वं यच्छरीरस्य जनयेत्‌ तच्च बृंहणम्‌ । 

जिस उपक्रम अथवा क्रिया से शरीर की वृद्धि हो, उसे बृंहण कहते हैं | वस्तुत: यहाँ 
पर शरीर की वृद्धि का तात्पर्य मात्र शरीर-वृद्धि या शरीर भार-वृद्धि से ही नहीं हे अपितु 
शरीर की, शारीरिक घटक-विशेषों की एवं शारीरिक बल की वृद्धि से भी हे । बृंहण शब्द 
पोषण की प्रचुरता तथा चय प्राधान्य (Nourishment and anabolism) क संकेतक है । 

(3) रूक्षण 
रौक्ष्यं खरत्वं वैशद्यं यत्‌ कुर्यात्‌ तद्धि रूक्षणम्‌ । 

जो औषध, आहार अथवा क्रियाकर्म शरीर में रूखापन, खुरदरापन एवं विशदता 
उत्पन्न करे, उसे रूक्षण कहते हें । यह स्नेहन के विपरीत उपक्रम है । वस्तुतः रूक्षण एक 
शमन चिकित्सा है जिससे शरीर के स्नेह एवं स्वेद का क्षय होता है । रूक्षण के त्वक्‌ में 
रूक्षता एवं विवर्णता एवं स्रोतस्‌ में खरत्व एवं धातुओं में विशदता उत्पन्न होती है। 

रूक्षण द्रव्य' - जो द्रव्य प्रायः रूक्ष, लघु, खर, तीक्ष्ण, उष्ण, स्थिर, अपिच्छिल एवं 
कठिन गुण वाला होता है, उसे रूक्षण कहते हैं । कटु-तिक्त कषाय रसवाले द्रव्यों का सेवन, 
खियों में असंयम, खली (सर्षप एवं तिल की), तक्र एवं मधु आदि का सेवन रूक्षण है। 

रूक्षणार्ह--अभिष्यन्द (आँख का आना), महादोष वाली व्याधियों, मर्मस्थ व्याधियों, 
उरुस्तम्भ प्रभृति आमदोषज विकारों में रूक्षण (रूक्षताकारक पदार्थो) का प्रयोग करना चाहिए, । 

रूक्षण के सम्यग्योगलक्षण--रूक्षण के जो गुण (रैक्ष्य, खरत्व, वैश्य) कहे गये 
हैं तथा जिससे शरीरस्थ स्नेह एवं स्वेद का हास होता है, उक्त कार्य तथाकथित लंघन से 
भी हो सकते हें । इसीलिए 'रूक्षण क्रियारूप लंघन' पद का व्यवहार किया जाता है। 
रूक्षण एवं लंघन के गुण प्रायः समान कहे गये हैं । अन्तर मात्र इतना हैं लंघन में सर गुण 
है जबकि रूक्षण में स्थिर गुण है । लंघन चिकित्सा को शमनार्थ प्रयुक्त करने पर दोष एवं 
आम का पाचन होता है जबकि रूक्षण से मात्र दोष का पाचन होता है । 

लंघन के सम्यग्योग के लक्षण रुक्षण के सम्यग्योग के लक्षण के समान ही है] 

1. (क) रूक्षं लघु खरं तीक्ष्णमुष्णं स्थिरमपिच्छिलम्‌ । प्रायशः कठिनं चैव यद्‌ द्रव्यं तद्धि रूक्षणम्‌ । 


(च.सू. 22:14) 
(ख) कटुतिक्तकषायाणां सेवनं स्रीष्वसंयमः । खलिपिण्याकतक्राणां मध्वादीनां च रूक्षणम्‌ ॥ 
(च-सू. 22:29) 
2. अभिष्यन्दा महादोषा मर्मस्था व्याधयश्च ये । ऊरुस्तम्भप्रभृतयो रूक्षणीया: निदशिताः ॥ 
(च.सू. 22:30) 
3. (क) कृतातिकृतलिङ्गं यल्लङ्ठिते तद्धि रूक्षिते । (च.सू. 22:39) 


(ख) वातमूत्रपुरीषाणां विसगें गात्रलाधवे । हृदयोद्गारकण्ठास्यशुदध तन्द्राक्लमे गते ॥ 
स्वेदे जाते रुचौ चेव क्षुप्तिपासासहोदये । कृतं लङ्घनमादेशयं निर्व्यंथ चान्तरात्मनि ॥ 
(च.सू. 22:34-35) 
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(4) स्नेहन 
स्नेहनं स्नेहविष्यन्दमार्दवक्लेदकारकम्‌ । 
ऐसे आहार, औषध या क्रियाकर्म जो शरीर में स्निग्धता, विष्यन्दता, मार्दव एवं 
क्लिन्नता उत्पन्न करें, उन्हें स्नेहन कहते हैं । 
स्नेहन द्रव्य--स्नेहकारक द्रव्य निम्नलिखित हैं--द्रव, सूक्ष्म, सर, स्निग्ध, पिच्छिल, 
गुरु, शीतल, मन्द एवं मृदु गुणयुक्त' । 
स्नेहनीय व्यक्ति ऐसे व्यक्ति जिनका स्वेदन या संशोधन करना हो, जो मद्य, स्री 
एवं व्यायाम में असक्त हों, चिन्तित, वृद्ध, बालक, निर्बल, कृश, रूक्ष, क्षीणरक्त एवं 
क्षीणशुक्र, वातरोगी, अभिष्यन्द का रोगी एवं तिमिर-प्रवेशी (ऐसे रोगी जिनकी आँख 
आयी हो एवं जिन्हें अन्धकार की प्रतीति होती हो) तथा दारुण प्रतिबोधिन: (जिनको 
जगाना कठिन होता है) को स्नेहन कराना चाहिए ।? 
स्नेह की चौबीस प्रविचारणाएँ”-- प्रविचारणा”, शब्द की निष्पत्ति 'प्र-वि' पूर्वक 
गति-भक्षणार्थ चर धातु से युच्‌ प्रत्यय करके होती है। स्नेह की चौबीस प्रविचारणाएं 
बतलायी गयी हैं अर्थात्‌ चौबीस प्रकार से स्नेह का प्रयोग करते हैं; यथा-- 


१. ओदन ७. यवागू १३. सत्तू १९. बस्ति 

२. विलेपी ८. सूप १४. तिपिष्ट २०. उत्तरवस्ति 
३. रस ९. शाक १५. मद्य २१. गण्डूष 
४. मांस १०. यूष १६. लेह २२. कर्ण तैल 
५. दुग्ध ११. काम्बलिक १७. भक्ष्य २३. नस्य 

६. दधि १२. खड १८. अभ्यञ्जन २४. अक्षितर्पण 


उपर्युक्त चौबीस प्रकार की कल्पनाओं में स्नेह का प्रयोग हो सकता है । चतुर्विध 
स्नेहों के विविध प्रकार तथा पदार्थों के संयोग से सेवन का प्रकार बतलाया गया है, इसी 
को प्रविचारणा अर्थात्‌ प्रयोग करने की विधियाँ कहते हें। 
bh SPRAIN AO 8 किक 


1. द्रवं सूक्ष्म सरं स्निग्धं पिच्छिलं गुरु शीतलम्‌ । प्रायो मन्दं मृदु च यद्‌ दरव्यं तत्‌ स्नेहनं मतम्‌॥ 


(च.सू. 22:15) 
2. स्वेद्यसंशोध्यमद्यस्रीव्यायामसक्तचिन्तकाः । वृद्धबालाबलकृशा रूक्षाः क्षीणास्ररेतसः । 
वतार्तस्यन्दतिमिरदारुणप्रतिबोधिनः । स्नेह्या: (अ.ह.सू. 16:56) 


3. ओदनश्च विलेपी च रसो मांसं पयो दधि । यवागूः सूपशाकौ च यूष: काम्बलिकः खडः ॥ 
सक्तवस्तिलपिष्टं च म्य लेहास्तथैव च । भक्ष्यमभ्यज्ञनं बस्तिस्तथा चोत्तरवस्तयः ॥ 
गण्डूषः कर्णतैलं च नस्त:कर्णाक्षितर्पणम्‌ । चतुर्विशतिरित्येताः स्नेहस्य प्रविचारणाः ॥ 


(च.सू. 13:23:25) 
4. प्रविचार्यते अवचार्यतेऽनुकल्पेनोपयुज्यतेऽनयेति प्रविचारणा । 
(च.सू. 13:23-25 पर चक्रपाणि) 
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स्नेह के प्रकार -- 
(क) उद्धव की दृष्टि से स्नेह के दो भेद कहे गये हैं; यथा- 
(1) स्थावर 


(2) जांगम 

(1) स्थावर स्नेह--स्थावर स्नेह वनस्पतियों से प्राप्त स्मेह को कहते हैं । तिल, 
विभीतक, हरीतकी, एरण्ड, सर्षप आदि स्थावर स्नेह की योनियाँ हैं। 

(2) जांगम स्नेह--जांगम स्नेह जीव-जन्तुओं से प्राप्त स्नेह को कहते हैं । घृत, 
वसा, मज्जा आदि जांगम स्नेह कहलाते हैं । उक्त जांगम स्मेह, मृग, पक्षी आदि से एवं 
इनके दूध से प्राप्त होते हैं । 

(ख) कार्मुकता की दृष्टि से स्नेह के तीन भेद हैं; यथा-- 

1. शोधन स्नेह--दोषों के शोधार्थ प्रयुक्त स्मेह 

2. शमन स्नेह--रोगों के शमनार्थ प्रयुक्त स्मेह 

3. बृंहण स्नेह--शरीर पोषणार्थं प्रयुक्त स्नेह 
(ग) स्नेह के प्रकार की दृष्टि से चार भेद, यथा-- 


1. घृत 3. वसा 
2. तैल 4. मज्जा 


स्नेहन एक सन्तर्पक उपक्रम है तथा पञ्चकर्म का महत्वपूर्ण पूर्वकर्म भी है । स्वेदनादि 
कर्म करने के पूर्व स्नेहन किया जाता है। 
स्नेहन के प्रयोग से शरीर में स्निग्धता आती है जो क्षय एवं वात प्रधान व्याधियों 
में उपादेय है । 
दोषों को शाखाओं से कोष्ठ तक ले आने के लिए प्रथमत; स्नेहन-स्थेदन किया 
जाता है । स्नेहन से स्रोतस्‌ मृदु होते है। 
सम्यक्‌ स्नेहन के लक्षण - 
1. वायु का अनुलोमन । 
2. जाठराग्नि की तोतता | 
3, तर्नः का (र्न एस आसह होता 
4, अंगों गे मृदुता एच शिवाचा । 


1. स्नेहानां द्विविधा गी योनि, व्यानश्च (सु, 13:92) 
केत ४२९ लत १ 


2. सर्पिस्तैल वमा मज्जा ॥वतहोतता पता | ४४ “ऽ 

(छः 13:13) 
3. वातानुलीग्यं दीची शोतर्नरधे रत । आदी 805७ कै कते ।। 
री (छछू १३६४) 
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(5) स्वेदन 
स्तम्मगौरवशीतध्नं स्वेदनं स्वेद कारकम्‌' । 


जो औषध, आहार अथवा क्रियाकर्म शरीर की जड़ता, गुरुता एवं शेत्य का नाश को 
एवं स्वेद की प्रवृत्ति कराये, उसे स्वेदन कहते हे । यह एक अपतर्पक उपक्रम हे । इसके 
सामान्यतया दो प्रयोजन होते हैं--प्रथम यह अपवर्तन का अंग-विशेष है तथा द्वितीय शोधन 
के पूर्वकर्म के रूप में स्नेहन के बाद दूसरा महत्वपूर्ण कर्म हे । स्वेदन उपक्रम मूलत:, किसी 
अंग विशेंष अथवा सर्वांग का प्रत्यक्ष अथवा अप्रत्यक्ष विधि से अग्नि-सम्पर्क कराकर 'स्वेद' 
उत्पन्न करने की प्रक्रिया है । स्वेदन से स्रोतस मृदु एवं शिथिल हो जाते हैं; जिससे दोष 
शाखा से स्रवित होकर कोष्ठ में आते हैं, फलस्वरूप दोषों का वमन, विरेकादि शोधन कर्मों 
द्वारा निर्हरण सरल हो जाता है“ । स्वेदन कर्म प्राय: वात-कफ विकृति में प्रयुक्त होता हे । 
पित्त प्रकृति तथा पित्तल विकारों में स्वेदन का प्रयोग कम ही करते हें । 


स्वेदन द्रव्य --जो द्रव्य उष्ण, तीक्ष्ण, सर, स्निग्ध, रूक्ष, सूक्ष्म, द्रव, स्थिर तथा 
गुरु गुण युक्त होते हैं, प्राय: स्वेदन कारक होते हैं । 
स्वेदन के भेद--स्वेदन के कई प्रकार बताये गये हैं । आचार्य सुश्रुत एवं वाग्भट 
स्वेदन के मुख्य चार भेद बताते हैं 
1. ताप स्वेद 3. उपनाह स्वेद 
2. उष्ण स्वेद 4. द्रव स्वेद 
आचार्य चरक ने स्वेदन के तेरह (साग्नि) प्रकार बताये हे --1. संकर 2. प्रस्तर 
3. नाड़ी 4. परिषेक 5. अवगाहन 6. जेन्ताक 7. अश्मघन 8. कर्षू 9. कुटी 10, भू 11. 
कुम्भी 12. कूप 13. होलाक । 


स्वेदन के दस (निरग्नि) प्रकार हैं- 


1. व्यायाम 5. मद्यपान 9. आस्व 
2. उष्णगृह 6. भय 10. आतप 
3. गुरुप्रावरण 7. क्रोध (मुष्टि-युद्ध) 
4. क्षुधा 8. उपनाह 
1. च.सू. 22:11 
2. स्निग्धस्य सुक्ष्मेष्वयनेषु लीनं, स्वेदस्तु दोषं नयति द्रवत्वम्‌ । (च.सि. 1:8) 
3. उष्ण तोक्ष्णं सरं स्निग्धं रूक्ष सूक्ष्म द्रवं स्थिरम्‌ । द्रव्यं गुरु च यत्‌ प्रायस्तद्धि स्वेदनमुच्यते ॥ 
(च.सू. 22: 16) 
4. चतुविधः स्वेद; तद्यथा--तापस्वेद:, उष्णस्वेद: उपनाहस्वेदो द्रवस्वेद इति । अत्र सर्वस्वेद- 
विकल्पावरोधः । (सु.चि. 32:3) 
5. सङ्करः प्रस्तरो नाडी परिषेकोऽवगाहनम्‌ । जेन्ताकोऽइमघनः कर्षूः कुटी भूः कुम्भिकेव च ॥ 
कूपो होलाक इत्येते स्वेदयन्ति त्रयोदश ॥ (च.सू. 14:39:40) 
6. व्यायाम उष्णसदनं गुरुप्रावरणं क्षुधा । बहुपानं भयक्रोधावुपनाहाहवाऽऽतपाः, 
स्वेदयन्ति दशैतानि नरमग्निगुणादृते ॥ (च.सू. 14564765) 
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वस्तुतः ये सभी शरीर को बाह्य कृत्रिम उष्णता का सम्पर्क कराकर स्वेदोत्पत्ति कराने 
के उपाय हैं । 
त्रिविध स्वेद--आचार्य चरक ने वातकफज रोग में स्निग्ध-रूक्ष, वातज रोग में 
स्निग्ध एवं कफज रोग में रूक्ष स्वेदन कराने का निर्देश दिया है' । 
विस्तृत विवरण हेतु इस ग्रन्थ के अगले अध्याय 'पञ्चकर्म' अथवा लेखक द्वारा पूर्व 
प्रकाशित 'पञ्चकर्म थेरापी" विषयक स्वतन्त्र ग्रन्थ का अवलोकन करें । 
सम्यक्‌ स्वेदन के लक्षण -- 
1. शरीर के शीत एवं शूल का उपरम। 
2. जडता एवं भारीपन का नाश | 
3. अंगों में मृदुता एवं स्वेद का आना । 
(6) स्तम्भन 
स्तम्भनं स्तम्भयति यत्‌ गतिमन्तं चले द्रवम्‌ । 
जो औषध-आहार अथवा क्रियाकर्म गतिमान एवं चल द्रव धातु (विमार्गगामी एवं 
अतिप्रवृत्त द्रव धातु अथवा मल) को रोक देता है, उसे 'स्तम्भन' कहते हे । दोष-धातु एवं 
मलों की अतिप्रवृत्ति एवं विमार्गगमन की अवस्था में स्तम्भन उपक्रम किया जाता है। 
अतिप्रवृत्ति यथा--अतिसार (अतिशयेन सारयति मलम्‌ इति अतिसार:) ग्रहणी एवं रक्तप्रदर 
आदि में तथा विमार्गगमन यथा--छर्दि, रक्तपित्त एवं जलोदर आदि में । 
आचार्य चरक के 'गतिमन्तम्‌' एवं 'चलम्‌' का तात्पर्य, दोष-धातु एवं मलों के वहिः 
एवं आभ्यन्तर अतिप्रवृत्ति एवं विमार्गगमन से है । उदाहरणस्वरूप हृद्‌ द्रवत्वम्‌ शरीर के 
आभ्यन्तर ही रसवह स्रोतस की आति प्रवृत्ति है । अतिसार में मल का अतिसरण अतिप्रवृत्ति 
है । इसी प्रकार रक्तपित्त में रक्त का विमार्गगमन होता है तथा जलोदर में उदक शरीर के 
अन्दर ही विमार्गगमन करता है । 


स्तम्भन द्रव्य --जो द्रव्य शीत, मन्द, श्लक्ष्ण, रुक्ष, सूक्ष्म, द्रव, स्थिर एवं लघु 
गुण वाले होते हैं, प्राय: स्तम्भनकारक होते हे । 
स्तम्भनीय व्यक्ति--ऐसे व्यक्ति जो पितत, क्षार एवं अग्नि से जले हों, वमन 


1. वातश्लेष्मणि वाते वा कफे वा स्वेद इष्यते । स्निग्धरूक्षस्तथा स्निग्धो रूश्षश्षाप्युपकल्पित: ॥ 


2. शीतशूलव्युपरमे स्तम्भगौरवनिमहे । सञ्चाते मार्दवे स्वेदे स्वेदनाद्‌ विरतिर्मता ॥ 
(च.सू. 14:13) 


3. चःसू. 22:12 

4. शीतं मन्दं मृदु शलक्ष्णं रूक्ष सक्षम दवं स्थिरम्‌ । यद्यं लघु चोदिष्ट प्रायस्तत्‌ स्तम्भन सृतम्‌ र 
(च.सू. 22:17) 

5. पित्तक्षाराग्निद्गधा ये वम्यतीसारपीडिताः । विषस्वेदातियोगार्ताः स्तम्भनीया निदशिताः ॥ 
(च-सू. 22:33) 
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अथवा अतिसार से पीडित हों, विष के प्रयोग अथवा स्वेदन के अतियोग से पीडित हौं 
स्तम्भनीय होते हैं । स्तम्भन के पूर्व रोगी मे अतिप्रवृत्ति व विमार्गगमन के कालाकालादि का 
उचित मूल्यांकन करना चाहिए ओर आवश्यकता होने पर भी स्तम्भन करना चाहिए | 
समयपूर्व स्तम्भन कर देने से दोषों की गति रुक जाती हे ओर स्वाभाविक रूप से प्रवृत्त 
शोधन-प्रक्रिया का लाभ भी नहीं मिल पाता । 

सम्यक्‌ स्तम्भन के लक्षण --उपर्युक्त व्याधि-विशेष में स्तम्भन से तत्‌ व्याधि का 
शान्त हो जाना एवं शारीर-बल में वृद्धि का होना--सम्यक्‌ स्तम्भन के लक्षण हैं । उपर्युक्त 
विवेचन से यह स्पष्ट है कि षष्टोपक्रम एक पूर्ण चिकित्सा-व्यवस्था है । मात्रा एवं काल के 
अनुसार इनका प्रयोग करने से साध्य रोगों की चिकित्सा सफल होती हे 

वस्तुतः षड्विधोपक्रम के माध्यम से आचार्यो ने सम्पूर्ण आयुर्वेदीय चिकित्सा कर्म 
का सैद्धान्तिक आख्यान कर दिया हे । सभी संशोधन-संशमन कर्म तथा ओऔषध-अन्न- 
विहारादि कर्म इसके अन्तर्गत आ जाते हें । 

रोगी में दोष-धातु-मल के वृद्धि-क्षय-सम अवस्था का अंशांश रूप में मूल्यांकन 
करके “सामान्य-विशेष' (1०००।००४॥१९६०:०९९०॥५) सिद्धान्तानुसार 'षड्विध उपक्रमो' 
का यथा विधि प्रयोग करना चाहिए । षड़विधि उपक्रमों का निम्ननिर्दिष्ट गुण विवेचन 
सामान्य-विशेष के सिद्धान्त का प्रयोग करने में सहायक होगा-- 


षडुपक्रमों का गुण विवेचन 


लङ्घन बृंहण रूक्षण स्वेदन स्तम्भन 
ल स लघु गुरु लघु 
SE शीत उष्णा उष्ण शीत 
तीक्ष्ण मृदु तीक्ष्ण तीक्ष्णः मड 
न डु द्रव द्रव 
विशद पिच्छिल विशद = = 
= वहल ड 
रूक्ष स्निग्ध रूक्ष 
मन्द 
सूक्ष्म सूक्ष्म 
खर श्लक्ष्ण 
सर स्थिर 


कठिन 


0] 
9 हकक a SN 
1. स्तम्भितः स्याद्‌ बले लब्धे यथोक्तेश्रामयेजिते: । (चःसू. 22:39) 
2. इति षट्‌ सर्वरोगाणां प्रोक्ताः सम्यगुपक्रमा: । साध्यानां साधने सिद्धा मात्राकालानुरोधिनः ॥ 


(चसू. 2 2:42) 
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अध्याय - 11 
पञ्चकर्म 


आयुर्वेदीय पञ्चकर्म 

पञ्चकर्म आयुर्वेदीय चिकित्सा का एक महत्वपूर्ण अंग है जिसके अन्तर्गत पाँच 
संशोधन प्रधान उपक्रमों--वमन, विरेचन, वस्ति, शिरोविरेचन तथा रक्तमोक्षण का उल्लेख 
किया गया है । सिद्धान्ततः प्रायः पञ्चकर्म में निर्दिष्ट सभी कर्म चरकोक्त षड्विधोपक्रम में 
ही अन्तर्भाव हो जाते हैं। अतः षड्विधोपक्रम ही मौलिक तथा सैद्धान्तिक उपक्रम है। 
चरकोक्त षड्विधोपक्रम (लंघन, बृंहण, रूक्षण, स्नेहन, स्वेदन एवं स्तम्भन) का वाग्भटोक्त 
द्विविधोपक्रमों (अपतर्पण एवं सन्तर्पण) में अन्तर्भाव कर लिया जाता हे । इन्हें ही क्रमशः 
'लंघन' एवं 'बृंहण? कर्म भी कहा जाता है, लंघन कर्म दो प्रकार के हैं-शोधन एवं 
शमन । शोधन कर्म पाँच प्रकार के हैं, जिन्हें हम पञ्चकर्म की संज्ञा देते हैं। 

पञ्चकर्म अर्थात्‌ पाँच कर्म । यहाँ पञ्च शब्द संख्या सूचक व मङ्गलार्थक है । कर्म की 
व्याख्या करते हुए आचार्य चरक ने कहा है कि 'कर्तव्यस्य क्रिया कर्म अर्थात्‌ कर्तव्य की 
क्रिया कर्म है । अन्यत्र आयुर्वेद मनीषियों ने चिकित्सा के दो मुख्य विभाग किये हैं -- 
1. संशोधन एवं 2. संशमन । संशमन चिकित्सा की अपेक्षा संशोधन चिकित्सा अधिक 
महत्वपूर्ण है । संशोधन चिकित्सा के अन्तर्गत पाँच क्रियाएं यथा-1. वमन, 2. विरेचन, 
3. अनुवासन, 4. आस्थापन, 5. शिरोविरेचन कर्तव्य हैं । अन्यत्र रक्तमोक्षण की भी 
पञ्चकर्म में गणना की जाती है । उक्त पाँच कर्त्तव्य के क्रियाओं के समष्टि का नाम पञ्चकर्म 
है! । उक्त वमनादि को कर्म की संज्ञा क्यों दी गई, इसकी टीका करते हुए चक्रपाणि कहते 
है-'इह वमनादिषु कर्मलक्षणं बहितिकर्तव्यतायोगिदोषनिर्हरणशक्तिज्यायस्त्वम्‌ (च.सू. 
2:15 पर) अर्थात्‌ वमनादि कर्म इसलिए है कि इनमें दोषों के निर्हरण (शोधन) की क्षमता 
है, जिससे अन्य कर्मो की तुलना में इनकी श्रेष्ठता सिद्ध है । इसी कर्म वैशिष्ट्य के कारण 
ही वमनादि को कर्म संज्ञा दी गयी है। 


संशोधन चिकित्सा के महत्व को दर्शाते हुए आचायों ने कहा है कि लंघन एवं पाचन 
द्वारा संशमित दोष कदाचित्‌ पुनः प्रकुपित हो सकते हैं परन्तु संशोधन द्वार निर्हरित दोषों का 


1. शोधनं शमनं चेति समासादौषधं द्विधा । (अ.ह.सू. 1:24) 
2. (क) कर्म पञ्चविधमुक्तं वमनादि । (च.सू. 26:10) 

(ख) वमनं रेचनं नस्य निरूहश्चानुवासनम्‌ । एतानि पञ्चकर्माणि कथितानि मुनीश्वरैः ॥ 
(शा.सं.उ. 8:63) 


(ग) प्रथमं वमनं पश्चात्‌ विरेकश्वानुवासनम्‌ | एताति पञ्चकर्माणि निरूहो नावनं तथा ॥ 
(भा.प्र.पू.) 
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पुनः उद्भव नहीं होता है' । इस प्रकार संशोधन चिकित्सा ही मूलत: पञ्चकर्म चिकित्सा हे । 
किञ्चित्‌ आचार्यो ने स्नेहन एवं स्वेदन (पूर्वकर्म) को शोधन चिकित्सान्तर्गत रखका 
सप्तकर्मो का निर्देश किया है, जबकि चक्रपाणि का मत है कि स्नेहन एवं स्वेदन दोष. 
निर्हरण नहीं करते बल्कि पञ्चकर्म के पूर्व मे प्रयुक्त किये जाते हें । वस्तुत: स्नेहन एवं 
स्वेदन की 'पूर्वकर्म' संज्ञा है न कि पञ्चकर्म । स्नेहन एवं स्वेदन का मुख्य प्रयोजन दोष को 
निर्हरण-योग्य बनाना है। दोष-निर्हरण तो वमनादि से ही होता है। यद्यपि आचार्य 
चक्रपाणि अनुवासनबस्ति को बृंहणकारक होने के कारण शोधन के अन्तर्गत ग्रहण नही 
करते? तथापि इससे (अनुवासन बस्ति से) आन्त्रगत पुरीष एवं वायु (अपानवायु) की शुद्धि 
(सम्यक्‌ प्रवृत्ति) होती है, अतएव शोधन के अन्तर्गत इसका ग्रहण किया जा सकता है 
आचार्य वाग्भट पञ्चकर्म के अन्तर्गत अनुवासन बस्ति का ग्रहण न कर शल्यतन्रविदो 

के रक्तमोक्षण का ग्रहण करते हैं । बस्ति के दो भेदों यथा--1. स्नेहरूप एवं 2. निरूहरूप का 
भी क्रमश: अनुवासन बस्ति एवं निरूह बस्ति में अन्तर्भाव हो जाता है । दोनों ही बस्ति कर्म है 
प्रत्येक कर्म (प्रधानकर्म) के सम्पादन के पूर्व एवं पश्चात्‌ कुछ सहायक कर्म किये 

जाते हैं । इन्हें आचार्य सुश्रुत ने 'अग्रोपहरणीय' पद से ग्रहण किया. है जहाँ क्रमश: 
'पूर्वकर्म', 'प्रधानकर्म' एवं “पश्चात्‌ कर्मो' का उपदेश किया है”, जिसे निम्नवत्‌ तालिका से 

स्पष्ट किया जा रहा हे । 


कर्म 
ककमि चि स क्छ | 
पूर्व कर्म प्रधान कर्म पश्चात्‌ कर्म 
र ले सन सल | सल फाल खो किक कक 
स्नेहन स्वेदन पाचन संसर्जनक्रम शमन रसायन 
| य रा | 
वमन विरेचन बस्ति शिरोविरेचन रक्तमोक्षण 
(अनुवासन/आस्थापन) 
1. दोषा: कदाचित्‌ कुप्यन्ति जिता लङ्घनपाचनै: । जिता: संशोधनैयें तु न तेषां पुनरुद्भवम्‌ ॥ 
(च.सू. 1 6:20 
2. चतुष्षकारा संशुद्धिरिति अनुवासनं वर्जयित्वा, तस्य बृंहणत्वात्‌ । 
च (च.सू. 22:18 पर चक्रपाणि) 
3. अन्ये तु संशोध्यस्य पाचनस्नेहनस्वेदनानि पूर्वकर्म, वमनविरेचनबस्तिनस्यसिरामोक्षणानि प्रधान 
कर्म, पेयाद्यत्रसंसर्जनं पश्चात्‌ कर्म । (सु.सू. 5:3 पर डल्हा 
4. (क) अपरे तु चयादीनां पूर्वरूपतानां आतद्ठोत्पत्ते: पराक्‌ क्रियते तत्पूर्व कर्म ॥ 
(ख) तत्रैके लङ्घनादि विरेकपर्यन्तं पूर्वकर्म । 
(ग) संशोध्यस्य पाचनस्नेहनस्वेदनानि पूर्वकर्म | पि. 
5. कर्मणां वमनादीनामन्तरेष्वन्तरेषु च । स्नेह स्वेदौ प्रयुज्जीत स्नेह चान्ते प्रयोजयेत्‌ 1 न 
(च.सि. 6: 
6. त्रिविधं कर्म > 
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पञ्चकर्म के मुख्य प्रयोजन 


जैसा कि पहले भी कहा गया है कि चिकित्सा के दो विभाग मुख्य है--संशोधन एवं 
संशमन । संशोधन चिकित्सा ही पञ्चकर्म चिकित्सा है अथवा दूसरे शब्दों में पञ्चकर्म 
चिकित्सा का प्रधान कर्म संशोधन है । दोष-वृद्धि की छः अवस्थाएँ कही गयी हैं'--1. 
सञ्चय, 2. प्रकोप, 3. प्रसर, 4. स्थानसंश्रय, 5. व्यक्ति एवं 6. भेद | चिकित्सा में इनके 
महत्व एवं इन्हें चिकित्सा योग्य अवसर (काल) मानने की दृष्टि से इन्हें 'षट्‌क्रियाकाल' 
कहते हैं । किसी भी प्रकार की विकृति प्रायः दोषवृद्धि से होती है । वृद्धि को प्राप्त दोष 
प्रकुपित व प्रसरित होते हुए 'खवेगुण्य' प्राप्त होने पर खोलसों में स्थानसंश्रय करते हैं । 
दोषों को उनके अधिष्ठान विशेष शाखा या स्रोतस से कोष्ठ में लाकर बाहर निकालना 
पञ्चकर्म चिकित्सा का मुख्य उद्देश्य हे । वस्तुत: विकृत दोषों को बिना शाखा से कोछ में 
लाये उनका निर्हरण सम्भव नहीं है । आचार्य चरक ने दोषों को शाखा से कोष्ठ में लाने 
के निम्नलिखित उपाय बताये हैं --1. वृद्धि करके । 
2. विष्यन्दन करके । 
3. पाक करके । 
4. स्रोतोशोधन द्वारा । 
5. वायुनिग्रह द्वारा । 
किञ्चित्‌ व्याधियों में पञ्चकर्म चिकित्सा निषिद्ध हैं षष्टोपक्रम के प्रसंग में कहा गया 
है कि स्नेहन एवं स्वेदन क्रमशः सन्तर्पक एवं अपतर्पक उपक्रम हैं । अपतर्पक उपक्रम 
लंघन के अन्तर्गत वमन, विरेचन, बस्ति एवं नस्य के साथ-साथ रक्तमोक्षण का भी ग्रहण 
कर लिया जाता है । 
ऋतुस्वभाववश जिन ऋतुओं में दोषों का चय एवं प्रकोप होता है उनमें तत्‌ प्रकोपक 
आहार-विहारादि भी कारणभूत होते हैं । 
उदाहरणस्वरूप वर्षा ऋतु में पित्त का सञ्चय होता है, यदि सञ्चय की अवस्था में 
उपर्युक्त चिकित्सा-व्यवस्था नहीं की गयी तो दोष प्रकोपावस्था को प्राप्त हो जाते हैं। 
अतएव दोष के प्रकुपित होने के पूर्व उसका निर्हरण आवश्यक है जिससे व्यक्ति अम्लपित्तदि 
रोगों से बचा रहे" | इसलिए कहा गया है कि-सञ्चयेऽपहता दोषा लभन्ते नोत्तरा गती:' 
(सु-सू. 21:37) । 
1. सञ्चयं च प्रकोपं च प्रसरं स्थानसंश्रयम्‌ । व्यक्ति भेदं च यो वेत्ति दोषाणां भवेद्भिषक्‌ ॥ 
(सुःसू. 21:36) 
2. कुपितानां हि दोषाणां शरीरे परिधावताम्‌। यत्र सङ्गः खवेगुण्यात्‌ व्याधिस्तत्रोपजायते ॥ 


(सु-सू. 24:10) 
3. वृद्ध्या विष्यन्दनात्‌ पाकात्‌ ख्रोतोमुखविशोधनात्‌ । 
शाखां मुक्त्वा मला: कोष्ठं यान्ति वायोश्च निग्रहात्‌ ॥ (च.सू. 28:33) 
4. विरुद्धदुष्टाम्लविदाहिपित्तप्रकोपिपानात्रभुजो विदग्धम्‌ । 
पित्त स्वहेतूपचितं पुरा यत्‌ तदम्लपित्तं प्रवदन्ति सन्तः ॥ (माःनि. 51:1) 
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पूर्वकर्म 
स्नेहन 

स्निह" ल्युट्‌ स्नेह: प्रेम्णि घृतादिके' । ष्णिह-प्रीतौ + घञ्‌ प्रत्यय । स्नेहन उपक्रम 
से सम्बन्धित किञ्जित्‌ बातें विगत अध्याय में भी कही गयी हें । 

आचार्य चरक ने 'स्नेहन' को स्नेहन, विष्यन्दन, मार्दवकर एवं क्लेदक बतलाय 
है? । यह पञ्चकर्म का प्रमुख पूर्वकर्म है । स्नेहन द्रव्य-द्रव, सूक्ष्म, सर, स्निग्ध, पिच्छिल, 
गुरु, शीतल, मन्द एवं मृदु गुणों से युक्त होते है* । सभी स्नेहन द्रव्य जल महाभूत प्रधान 
होते हें । स्नेह की कफ, मेद तथा आम से समानता होती हे । 

स्नेह के भेद--स्नेह मुख्य रूप से चार प्रकार के होते हैं-- 
1. घृत 
2. तैल 
3. वसा 

4. मज्जा 

उक्त सभी को उत्तम स्नेह द्रव्य माना गया है, इनमें भी घृत सर्वश्रेष्ठ स्नेह हैं तथा 
तैलों में तिल-तैल श्रेष्ठ है” । विभिन्न प्रकार के स्नेह योगों का भी प्रयोग किया जाता है और 
स्नेह की 24 प्रविचारणाएँ (?12551811015) बतायी गयीः हैं । 

स्नेहों की दो योनियाँ होती हे--1. स्थावर (तिष्ठन्तीति स्थावराः), 2. जङ्गम 
(गच्छन्तीति जड़मा:)। स्थावर स्नेह की अट्टारह योनियाँ बतलायी गयी है, जिळें 
स्नेहाशय कहते हैं । ये निम्नलिखित हैं-- 

1. तिल 3. अभिषुक 5. चित्रा 
0002 मयात ` १: विभीतक 6. अभया 

1. अपरे तु चयादीनां पूर्वरूपान्ताना आतद्ठोत्पत्ते प्राक्‌ क्रियते तत्पूर्वकर्म ॥ 
(सु.सू. 5:3 पर डल्हण) 


2. स्नेहनं स्नेहतिष्यन्दमार्दवक्लेदकारकम्‌ । (च.सू. 22:11) 
3. स्नेहमग्रे प्रयुज्ञीत तत: स्वेदमनन्तरम्‌ । स्नेहस्वेदोपपन्नस्य संशोधनमनन्तरम्‌ ॥ 
| 5 (च.सू. 1 3:99) 
4. दव सूक्ष्म सरं स्नग्धं पिच्छिलं गुरु शीतलम्‌ । प्रायो मन्दं मृदु च यद्‌ द्रव्यं तत्‌ स्नेहनं स्मृतम्‌ 
= : (च.सू. 22015 
5. सर्पिस्तैलं वसा मज्जा सर्वस्नेहोत्तमा मता: । एषु चैवोत्तमं सर्पिः संस्कारस्यानुवर्तनात्‌ ॥ ) 
हड (च.सू. 13:13 
6. सर्वेषां तैलजातानां तिलतैलं विशिष्यते । बलायें स्नेहने चाम्यमैरण्डं तु विरेचने ॥ ) 
(च.सू. 13:12 
7. स्नेहानां द्विविधां सौम्य योनि: स्थावरजङ्गमा । (तेत) 
8. तिल: प्रियालाभिषुकौ बिभीतकश्चित्राभयैरण्डमधूकसर्षपाः । न 
निकोचकाक्षोडकरञ्जशिम्रुकाः ॥ 
स्नेहाशयाः स्थावरसंज्ञितास्तथाः (दू. 1310) 


॥ 
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7. एरण्ड 11. बिल्व 15. निकोच (पिस्ता) 
8. मधूक (महुआ) 12. आरुक 16. आझोड (अखरोट) 
9, सर्षप 13. मूलक 17. करञ्ज 

10. कुसुम्भ 14. अतसी 18. शिग्रु (सहजन) 


वस्तुतः उपर्युक्त स्नेहाशयों को उपलक्षण मात्र बताया गया है । इनके अतिरिक्त 
किञ्चित्‌ प्रमुख स्नेह द्रव्य हैं यथा--मूँगफली, बादाम, शीशम, जैतून, लवङ्ग, कोकम, 
जयफलादि । $ 
जीव-जन्तु से प्राप्त स्नेह को जांगम स्नेह कहते हैं; यथा--घृत, वसा, मज्जा । 
ये पशु, पक्षी तथा मछली से प्राप्त किये जाते हैं । 
आचार्य सुश्रुत कर्मानुसार स्नेहों का नामकरण करते है 
1. वमनोपयोगी जांगम स्नेह 
2. वमनोपयोगी स्थावर स्नेह 
3. शिरोविरेचनोपयोगी स्थावर स्नेह 
4. तथा किञ्चित्‌ व्याधियों यथा-- 
अश्मरी, कुष्ठ, प्रमेहादि में प्रयुक्त स्नेह । 
कार्मुकता की दृष्टि से आचार्य चरक मे स्नेहों को तीन वर्गो में विभक्त किया है-- 
1. शोधन स्नेह 
2. शमन स्नेह 
3. बृंहण स्नेह 
मात्रा भेद से तीन विभाग यथा-- 


1. हस्व मात्रा 
2. मध्य मात्रा 
3. उत्तम मात्रा 


पाक भेद से भी तीन विभाग यथा-- 


मृदु 
. मध्य 


खर 
उपयोग के दृष्टिकोण से दो विभाग यथा-- 


1. वाह्य 
2. आभ्यन्तर 


७9 >> > 


5७ 42 या... 
1. --स्थुर्जङ्गमा मत्स्यमृगाः सपक्षिण: । mo 
तेषां दधिक्षीर घृतामिषं वसा स्मेहेषु मज्जा च तथोपदिश्यते ॥ (चःसू. 13:11) 
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वाह्य स्नेह का प्रयोग-- 


1. लेप 7. गण्डूष 

2. उद्वर्तन 8. परिषेक 

3. मूर्धतैल १. मर्दन 

4. अक्षितर्पण 10. पादाघात 

5, अभ्यंग 11. कर्णपूरण 

6. संवाहन 12. पिचु 
आभ्यान्तर स्नेह का प्रयोग-- 

1. भोजन 

2. पान 

3. नस्य 

4. बस्ति 


इसके अतिरिक्त विशेष संज्ञा भेद से भी तीन विभाग किये जाते हैं-- 


1. अच्छपेय (अच्छ > शुद्ध, साफ, संशमन) 
2. सद्य: स्नेह 
3. पञ्चप्रसृतिकी पेया' 
स्नेहपान के काल--आचार्य चरक ने स्पष्ट निर्देश दिया है कि किस ऋतु में किस स्नेह 


का प्रयोग (सेवन) करना चाहिए । शरद्‌ ऋतु में घृत, वसा एवं मज्जा का प्रयोग, माधव (वसन्त 
ऋतु) में तैल-पान, प्रावृट्‌ ऋतु में नात्युष्णशीत समय में स्नेह पान निषिद्धि हे? । 


उष्णकाल में श्लैष्मिक व्यक्तियों को (विशेषतया आत्ययिक व्याधियों में) दिन में 


स्नेहपान कराना चाहिए । यदि वातिक अथवा पैत्तिक अथवा वात पैत्तिक पुरुष ग्रीष्म ऋतु 
में दिन के समय स्नेहपान करते हें तो मूर्च्छा, प्यास, उन्माद एवं कामला के रोगी हो जाते 


हैं । 


यदि श्लैष्मिक व्यक्ति शीतकाल में रात्रि के समय स्नेह पान करते हैं तो उसको आनाह, 


अरुचि, शूल, पाण्डुता आदि रोग हो सकते हैं! । 


10 


पाञ्चप्रसृतिकी पेया पायसो माषमिश्रक: । क्षीरसिद्धो"" ॥ 
सर्पिस्तेलवसामज्जातण्डुलप्रसृतै: ऋता । पाञ्चप्रसृतिकी पेया पेया स्नेहनमिच्छता ॥ 
(च.सू. 13:89-90) 


. सर्पिः शरदि पातव्यं वसा मज्जा च माधवे | तैलं प्रावृषि नात्युष्णशीते स्नेहं पिबेन्नरः ॥ 


(च.सू. 13:18) 


- वातपित्ताधिको रात्रावुष्णे चापि पिबेन्नरः । शलेष्माधिको दिवा शीते पिबेच्चामलभास्करे ॥ 


(च.सू. 13:19) 


- अत्युष्णे वा दिवा पौतो वातपित्ताधिकेन वा । मूच्छां पिपासामुन्मादं कामलां वा समीरयेत्‌ ॥ 


शीते रात्रौ पिबन्‌ स्नेहं नरः श्लेष्माधिकोऽपि वा । आनाहमरुचिं शूलं पाण्डुतां वा समृच्छति |! 


(च.सू. 13:20-21) 
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स्नेहपान में अनुपान--घृत-पान करने पर उष्ण जल, तैल-पान करने पर यूषपान, 
वसा एवं मज्जा के सेवनान्तर मण्डपान तथा सभी प्रकार के स्नेहों के सेवन के पश्चात्‌ 
सामान्यतया उष्ण जल का सेवन करना चाहिए । 
स्नेहो का स्नेहन हेतु प्रयोग, पान-अनुवासन-मस्तिष्क शिरोबस्तिनस्य कर्णपूरण 
गात्राभ्यंग एवं भोजन में होता हँ । 
आचार्य सुश्रुत भी उष्णजल को स्नेहन का उपर्युक्त अनुपान बताते हैं, साथ ही 
भल्लातक एवं तुबरक स्नेहपान के सन्दर्भ में उष्ण जल अनुपान का निषेध करते हैं। 
अतएव यहाँ पर शीतल जल का अनुपान करना चाहिए । 
स्नेह की मात्रा--स्नेह के प्रमाण से तीन प्रकार की मात्राओं का निर्देश किया गया हे 
(1) प्रधान (Maximum) 
(2) मध्यम (^४९ra९९) 
(3) हृस्व (Minimum) 
जो स्नेह की मात्रा अहोरात्र (24 घण्टे) में जीर्ण होती हैं, वह प्रधान (Maximum) 
मात्रा कही जाती है । जो मात्रा 'कृत्स्नम्‌ अह:' (12 घण्टे) में पचती है, वह मध्यम 
(Average or medium) मात्रा है तथा जिस मात्रा के पचने के लिए केवल आधा दिन 
(6 घण्टे) प्रतीक्षा करनी पड़ती है, वह हस्व (nim) मात्रा है'। 
वस्तुतः आचार्य चरक ने यहाँ पर मात्रा का परिमाण न देकर 'काल परिमाण' दिया 
है क्योंकि (देह सम्पत्ति" तथा “स्वास्थ्य सम्पत्ति' के अनुसार पुरुष अनेक प्रकार के होते हैं, 
तदनुसार उनके भोजन (ग्रहण) करने एवं पचाने की क्षमता अलग-अलग होती है। 
आचार्य सुश्रुत ने उक्त स्नेह की मात्राओं को पाँच भागों में विभक्त किया है । ये क्रमशः 
एक, दो, तीन, चार एवं आठ प्रहर में परिपाक को प्राप्त होती हैं । आचार्य सुश्रुत का उक्त मत 
अत्यन्त प्रासङ्गिक है, तदनुसार स्नेह की जो मात्रा तीन घण्टे में पच जाय, वह अल्प दोष मे 
देना चाहिए । जो मात्रा छ: घण्टे में पच जाय, वह वृष्य तथा मध्य बल दोष में देना चाहिए । 
इसी प्रकार स्नेह की जो मात्रा बारह घण्टे में पच जाय, उसे बहुदोष वाले विकार में देना चाहिए 
तथा स्नेह की वह मात्रा जो ग्लानि, मूर्च्छा एवं मद को उत्पन्न किये बिना चौबीस घण्टे में पच 
जाय, उत्तम मात्रा कहलाती है । कुष्ठ, विष (ज), उन्माद, अपस्मार एवं भूतोन्माद रोग में इसी 
1. जलमुष्णं घृते पेयं यूषस्तैलेऽनु शस्यते । वसामज्ज्ञोस्तु मण्डः स्यात्‌ सर्वेषृष्णमथाम्बु वा ॥ 
(च.सू. 13:22) 


2. स्नेहो हि पानानुवासनमस्तिष्कशिरोबस्त्युततखस्तिनस्यकर्णपूरणपात्राभ्यङ्घभोजनेपूपयोज्य :॥ 
(सुचि. 31:3) 
3. उष्णोदकानुपानं तु स्मेहानामथ शस्यते | ऋते भल्लातकस्नेहात्स्नेहात्तौवरकात्तथा । 
(सु-सू. 46:423 ) 
4. अहोरात्रमहः कृत्स्नमर्धाहं च प्रतीक्षते । प्रधाना मध्यमा हस्वा स्नेहमात्रा जरां प्रति ॥ 
दहति हिस, समुद्दिष्टा मात्रा: स्नेहस्य मानतः ॥ (च.सू. 13:29-30) 
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मात्रा का प्रयोग करना चाहिए' । 

स्नेहन का प्रकर्ष--स्नेह का 'प्रकर्ष काल' (एक बार में अधिक से अधिक सेवन) 
सात दिन एवं कम से कम तीन दिन हे । अल्पदोष में तीन दिन तक, मध्य दोष में पाँच 
दिन तक तथा बहुदोष में सात दिन तक स्नेह पान कराना चाहिए । तात्पर्य यह हे कि इतने 
दिन में पूर्ण स्नेहन हो जाता हे । इसके पश्चात्‌ स्नेह सात्म्य हो जाता हे । 

विगत अध्याय में स्नेह की जो चौबीस प्रविचारणायें कही गयी हैं, उसके अतिरिक्त 
एक 'अच्छपेय' का विधान भी है । अन्यत्र आचार्या ने 64 प्रविचारणाओ की कल्पना की 
हे । चौबीस प्रविचारणायें निम्नलिखित हैं-- 


1. ओदन 7. यवागू 13. सत्तू 19. बस्ति 

2. विलेपी 8. सूप 14. तिलपिष्ट 20. उत्तरबस्ति 
३. रस 9. शाक 15. मद्य 21. गण्डूष 
4. मांस 10. यूष 16. लेह 22. कर्णतैल 
5. दूध 11. काम्बलिक 17. भक्ष्य 23. नस्य 

6. दही 12. खड 18. अभ्यञ्जन 24. अक्षितर्पण 


अच्छपेय'--यह एक स्वतन्त्र स्नेह है, अतएव उक्त चौबीसों में इसकी गणना नहीं 
की गयी हैं। ऐसा स्नेह जो बिना किसी दूसरे द्रव्य के मिलाये ही सेवन किया जाय, 
अच्छपेय कहा जाता हे । आचार्यो ने इसे 'प्राथमकल्पिक' (स्नेह की मुख्य कल्पना) माना 
है । इसे एकक द्रव्य अथवा एकक स्नेह की संज्ञा दी जा सकती हे ! आचार्य चरक एवं 
वाग्भट आगे चलकर चौंसठ प्रकार की स्नेह-प्रविचारणाओं का उल्लेख करते हैं। उक्त 
चौबीस प्रविचारणायें समास अथवा व्यास रूप में रसों के योग से त्रिष्टधा होती हें । 
चौंसठवाँ अच्छपेय है । अच्छपेय की भी प्रधान, मध्यम एवं हृस्व- ये तीन मात्रायें बतायी 
गयी हैं। इस स्नेहपान से जिसका स्नेहन तीन दिन में हो, वह मृदुकोष्ठ वाला मनुष्य तथा 
जिसका स्नेहन सात दिन में हो, वह क्रूर कोष्ठ वाला मनुष्य होता हे । मध्यम कोष्ठ वाले 


व्यक्तियों के लिए स्नेहपान अवधि क्रमश: चौथे दिन से छठें दिन तक समझना चाहिए*। 


1. या मात्रा परिजीयेंत चतुर्भागगतेऽहनि । सा मात्रा दीपयत्यग्निमल्पदोषे च पूजिता ॥ 
या मात्रा परिजीयेंत तथाऽर्धदिवसे गते । सा वृष्या बृंहणी या च मध्यदोषे च पूजिता ॥ 
या मात्रा परिजीयेंत चतुर्भागावशेषिते । स्नेहनीया च सा मात्रा बहुदोषे च पूजिता ॥ 
या मात्रा“ 'नाशिनी ॥ (सुचि. 31:25-29) 
2. ओदनश्च विलेपी च रसो मांसं पयो दधि | यवागू: सूपशाकौ च यूषः काम्बलिकः खडः ॥ 
सक्तवस्तिलपिष्टं च मद्यं लेहास्तथैव च । भक्ष्यमभ्यञ्जने बस्तिस्तथा चोत्तरबस्तयः ॥ 
गण्डूष: कर्णतैलं च नस्तःकर्माक्षितर्पणम्‌ । चतुर्विशतिरित्येताः स्नेहस्य प्रविचारणा: ॥ 
(च.सू. 13:23-25) 
3. अच्छपेयस्तु यः स्नेहो न तामाहुर्विचारणाम्‌ । स्नेहस्य स भिषःदृष्ट: कल्पः प्राथमकल्पिकः ॥ 
(च.सू. 13:26) 
4. मृदुकोष्ठखिरात्रेण स्निहयत्यच्छोपसेवया । स्निह्यति क्रूरकोष्छस्तु सप्तरात्रेण मानवः ॥ 
(च.सू. 13:65) 
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मृदुकोष्ठ वाले व्यक्तियों को सामान्यत: सर तथा अनुलोमक द्रव्यों के प्रयोग से ही 


रचन होने लगता है । सर तथा अनुलोमक द्रव्य हैं--गुड़, इक्षुरस, मस्तु, क्षीर, आलोडित 
दधि, पायस, कृशरा, सर्पि, गम्भारी का रस, त्रिफला का रस, द्राक्षा-रस, पीलु-रस, 
उष्णाजल-एवं तरूणमद्य । चूँकि क्रूर कोष्ठ वाले पुरुषों की ग्रहणी वात प्रधान होती है अतः 
मृदुकोष्ठ वाले व्यक्तियों को प्रयुक्त किये जाने वाले द्रव्य से उनका विरेचन नहीं होता है। 
मुदुकोष्ठ की ग्रहणी में पित्त की वृद्धि तथा कफ एवं वायु की कमी होती है, अतः वह सुख 
विरेचन योग्य होता है । 


आचार्य सुश्रुत ने भी तीन-चार-पाँच-छ: एवं सात दिनों तक स्नेहन का विधान 


किया है । 


सम्यक्‌ स्निग्ध के लक्षण -- 

. वातानुलोमन 

. अग्निदीप्ति 

, स्निग्ध एवं असंहत वर्चः प्रवृत्ति 

. मृदु गात्रता 

. लघुता 

, स्निग्धता एवं अंग ग्लानि--ये सम्यक्‌ स्निग्ध के लक्षण हैं। 
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अतिस्निग्ध के लक्षण -- 


1. पाण्डुता 5. तन्द्रा 
2. गौरव 6. अरुचि 
3. जड़ता 7. उत्क्लेश 
4. पुरीषस्याविपक्वता 8. मुखस्राव 


1. गुडमिक्षुरसं मस्तु क्षीरमुल्लोडितं दधि | पायसं कृशरां सर्पिः काश्मर्यत्रिफलारसम्‌ ॥ 


द्राक्षारसं पीलुरसं जलमुष्णमथापि वा । मद्यं वा तरुणं पौत्वा मृदुकोष्ठो विरिच्यते ॥ 
विरेचयन्ति नैतानि क्रूरकोष्ठं कदाचन । भवति क्रूरकोष्ठस्य ग्रहण्यत्युल्बणानिला ॥ 


उदीर्णपित्ताऽल्पकफा ग्रहणी मन्दमारुता । मृदुकोष्ठस्य तस्मात्‌ स सुविरेच्यो नरः स्मृतः ॥ 
(च.सू. 13:66-69) 


. पीबेल्यहं चतुरहं पञ्चाहं षडहं तथा । सप्तरात्रात्‌ परं स्नेहः सात्म्यीभवति सेवितः ॥ 


(सु.चि. 31:36) 


. वातानुलोम्यं दीप्तोऽगिनर्वरचः स्निग्धमसंहतम्‌ । मार्दवं स्निग्धता चाङ्गे स्निग्धानामुपजायते ॥ 


(च.सू. 13:58) 


. (क) पाण्डुता गौरवं जाड्यं पुरीषस्याविपकवता । तन्द्रीररुचिरुत्क्लेश: स्यादतिस्निग्धलक्षणम्‌ ॥ 


(च.सू. 13:59) 
(ख) भक्तद्वेषो मुखस्रावो गुददाहः प्रवाहिका । पुरीषातिप्रवृत्तिथ भृशं स्निग्धस्य लक्षणम्‌ ॥ 
(सुःचि. 31:54) 
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9. गुददाह 11. पुरीषातिप्रवृत्ति 
10. प्रवाहिका 
ये अतिस्निग्ध के लक्षण हैं । 
अस्निग्ध के लक्षण -- 
. ग्रथित पुरीष 
. रुक्ष पुरीष 
. मन्दाग्नि 
- वायु को असम्यक्‌ प्रवृत्ति 
. शरीर का रौक्ष्य एवं खर होना 
. उरोविदाह 
7. दौर्बल्य एवं दुर्वर्णता--ये अस्निग्ध के लक्षण है । 

स्नेह व्यापत्‌ स्नेह के असम्यक्‌ प्रयोग से जो उपद्रव होते हैं, उन्हे स्नेह व्यापत्‌ 
कहते हैं । स्नेह व्यापत्‌ से बचने के लिए चिकित्सक को काल, मात्रा, आतुर एवं व्याधि 
इन सबका विचार करना चाहिए । संहिताओं में निम्नलिखित स्नेह व्यापत्‌ बताये गये हैं-- 
अजीर्ण, तृष्णा, तन्द्रा, उत्क्लेश, आनाह, ज्वर, स्तम्भ, विसंज्ञता (चेतनता का अभाव), 
कुष्ठ, खुजली, पाण्डु, शोफ, अर्श, उदरविकार, ग्रहणी दोष, स्तैमित्य, वाक्यनिग्रह, शूल 
एव आमदोष । 

स्नेह व्यापत्‌ प्रतीकार--स्नेह जनित उक्त विकारों में वमन कराना चाहिए । स्वेदन, 
काल-प्रतीक्षा, (स्नेह जनित विकार की शान्ति तक प्रतीक्षा, तदनन्तर भोजन पानादि की 
व्यवस्था), क्रमशः उत्पन्न होने वाले विकारों की यथायोग्य चिकित्सा, व्याधिबल के 
अनुसार संसर्जन का विधान, तक्र एवं अरिष्ट का प्रयोग, रुक्ष अन्नपान का प्रयोग, गोमूत्र 
एवं त्रिफलादि चूर्ण द्वारा स्मेह जनित विकारों की चिकित्सा करनी चाहिए? । स्नेह व्यापतों 
की चिकित्सा के अन्तर्गत उष्ण जल प्रशस्त है । साथ ही शेखवटी, सूतशेखर एवं 
संजीवनी वटी द्रव्य देने चाहिए | यदि स्नेह व्यापत्‌ गम्भीर अवस्था को प्राप्त हो गये हैं 
तो तत्तत्‌ व्याधियों को चिकित्सा पृथकत: अथवा सम्मिलित रूप से करनी चाहिए । 


1. (क) पुरीषं ग्रथितं रूक्षं वायुरभ्रगुणो मृदुः । पक्ता खरत्वं रौक्ष्यं च गात्रस्यास्निग्धलक्षणम्‌ ॥ 


oS 7 PPP DN > 


(च.सू. 13:57) 
(ख) पुरीषं ग्रथितं रक्षं कृच्छादन्नं विपच्यते । उरो विदहते वायु: कोष्ठादुपरि धावति ॥ 
दुर्वर्णो दुर्बलश्वैव रूक्षो भवति मानवः ॥ (सु.चि. 31:51-52) 


2. तनद्रा सोत्क्लेश आनाहो ज्वर: स्तम्भो विसंज्ञता । कुष्ठानि कण्डूः पाण्डुत्वं शोफार्शास्यरुचिस्तृषा ॥ 
जठरं ग्रहणी दोषाः स्तैमित्यं वाक्यनिग्रहः । शूलमामप्रदोषाश्च जायन्ते स्नेहविभ्रमात्‌ ॥ 


(च.सू. 13:75-76) 
3. तत्राप्युल्लेखनं शस्तं स्वेदः कालम्रतीक्षणम्‌ । प्रति प्रति व्याधिबलं बुद्ध्वा स्रंसनमेव च ॥ 


तक्ारिषटप्रयोगश्च रुक्षपानान्रसेवनम्‌ । मूत्राणां त्रिफलायाश्च स्नेहव्यापत्तिभेषजम्‌ ॥ 


(च.सू. 13:77-78) 
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यदि स्नेह व्यापत्‌ गम्भीर अवस्था को प्राप्त हो गये हैं तो तत्तत्‌ व्याधियों की 
चिकित्सा पृथकतः अथवा सम्मिलित रूप से करनी चाहिए । 

स्नेहन के तीन दिन पश्चात्‌ विरेचनीय द्रव्य देना चाहिए तथा स्नेहन से तीन दिन तक 
द्रव एवं उष्ण पदार्थों का प्रयोग एवं तदनन्तर मांस रस के साथ चावल का प्रयोग करना 
चाहिए' । 

जिसे स्नेहन नहीं कराया जा सकता, उसे विरेचन के समान संसर्जन कराना चाहिए । 

स्नेहन के अयोग्य व्यक्ति--संशोधन क्रिया के बिना ही जिनके रुक्षण का विधान 
किया गया हो, ऐसे व्यक्ति तथा जिनके मुख एवं गुद के खाव हो रहा हो, मन्द अग्नि वाले 
व्यक्ति, तृष्णा एवं मूर्च्छा से युक्त पुरुष, गर्भिणी, अन्नद्रेषी, वमन से पीडित, उदर रोग से 
ग्रसित, आमदोष, गरविष से पीडित, दुर्बल, ग्लानियुक्त, अतिस्नेह वाले व्यक्तियो को 
स्नेहन नहीं कराना चाहिए । 

आचार्य सुश्रुत के अनुसार अर्जीण-रोगी, तरुण ज्वरी, दुर्बल, अरोचक मद-मूर्च्छा 
से पीडित, छर्दि-पिपासा-श्रान्त एवं मद्यपान वाले व्यक्ति, जिन्हें बस्ति-विरेचन अथवा वमन 
कराया गया हो, ऐसे पुरुषों को स्नेहन नहीं कराना चाहिए । यदि उक्त परिस्थिति विशेष में 
स्नेहन कराया जाय तो रोग कृच्छुसाध्य एवं असाध्य हो जाते हैं । 


स्वेदन 


ऐसी क्रिया, जिससे स्तम्भ, गौरव एवं शैत्य का नाश होता है तथा स्वेद की प्रवृत्ति 
होती है, उसे स्वेदन कहते हैं । 
पञ्चकर्म चिकित्सान्तर्गत स्नेहन कर्म के बाद दूसरा महत्वपूर्ण पूर्वकर्म, स्वेदन है 
. स्नेहात्‌ प्रस्कन्दनं जन्तुखिरात्रोपरत: पिबेत्‌ । स्नेहवद्‌ द्रवमुष्णं च तरयहं भुक्तवा रसौदनम्‌ ॥ 
(च.सू. 13:80) 
2. एकाहोपरतस्तद्वदभुत्तवा प्रच्छर्दनं पिबेत्‌ । स्यात्‌ त्वसंशोधनार्थीये वृत्तिः स्नेहे विरिक्तवत्‌ ॥ 
(च.सू. 13:81) 
3. संशोधनादृते येषां रूक्षणं सम्प्रक्ष्यते । न तेषं स्नेहनं शस्तमुत्सन्नरकफमेदसाम्‌ । 
अभिष्यण्णाननगुदा नित्यमन्दाग्नयश्च ये । ृष्णामूर्च्छापरीताश्च गर्भिण्यस्तालुशोषिणः ॥ 
अन्नदविषश्छर्दयन्तो जठरामगरार्दिताः । दुर्बलाश्च प्रतान्ताश्च स्नेहग्लाना मदातुराः ॥ 
न स्नेह्या वर्तमानेषु न नस्तोबस्तिकर्मसु । स्नेहपानात्‌ प्रजायन्ते तेषां रोगाः सुदारुणाः ॥ 
(च.सू. 13:53-56) 
4. विवर्जयेत्‌ स्नेहपानमजीणीं तरुणज्वरी । ुर्बलोऽरोचकी स्थूली मूर्च्छातो मदपीडितः ॥ 
छर्चर्दित: पिपासार्तः श्रान्तः पानक्लमान्वितः । दत्तबस्तिर्विरिक्तश्व वान्तो यश्चापि मानवः ॥ 
अकाले दुर्दिने चैव न च स्नेहं पिबेन्नरः । अकाले च प्रसूता खी स्नेहपानं विवर्जयेत्‌ ॥ 
स्नेहपानाद्धवन्त्येषां नृणां नानाविधा गदा: । गदा वा कृच्छुतां यान्ति न सिध्यन्त्यथवा पुनः ॥। 
(सुचि. 31:46-49) 
5. स्तम्भगौरवशीतध्नं स्वेदनं स्वेदकारकम्‌ । (च.सू. 23:11) 
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किसी अंग विशेष अथवा सम्पूर्ण शरीर का प्रत्यक्ष अथवा अप्रत्यक्ष विधि से अग्नि-सम्पर्क 
कराकर स्वेद' उत्पन्न कराने की प्रक्रिया ही स्वेदन कर्म हे । स्वेदन द्रव्य--उष्ण, तीक्ष्ण, 
स्निग्ध अथवा रूक्ष, सूक्ष्म, द्रव, सर अथवा स्थिर एवं गुरु होते हैं । शरीर के स्रोतों में पड़े 
हुए दोष स्नेहन क्रिया के माध्यम से स्निग्ध एवं स्वेदन क्रिया के माध्यम से द्रवित होकर 
कोष्ठगत होते हैं, जिन्हें वमन, विरेचनादि संशोधन कर्मो द्वारा निर्हरित किया जाता हे । 
बहि:मार्गगत दोष, स्नेहन-स्वेदन से ही निकल जाते हैं लेकिन आभ्यन्तर मार्गगत दोष 
कोष्ठ में ले आकर संशोधन द्वारा बाहर किये जाते हें । आचार्य चरक ने कहा है कि 
'स्वेदसाध्या: प्रशाम्यन्ति गदा वात कफात्मका:' अर्थात्‌ स्वेदन से वातज एवं कफज साध्य 
रोग शान्त हो जाते हैं । वस्तुतः यहाँ पर वातज, कफज एवं वात-कफज अपेक्षित है, जैसा 
कि आचार्य ने स्वयं कहा है' । चूँकि स्वेदन प्रक्रिया अग्नि गुण-प्रधान है अतएव इसका 
प्रयोग पित्तज विकारों में नहीं किया जाता हे । यदि वात एवं कफ दोष के साथ पित्त का भी 
संसर्ग हो तो वहाँ पर 'द्रवस्वेद' का विधान किया जाता है । 
स्वेदन से स्रोतस-विस्फार, मेदोपचयन तथा मल-बहिर्गमन का कार्य होता है । 
स्वेदन के भेद--स्वेदन कई प्रकार के हैं; यथा-- 
(क) स्थान भेद से-- 
1. एकांग स्वेद 
2. सर्वांग स्वेद 
(ख) गुण-कर्म भेद से 


1. स्निग्ध स्वेद 
2. रूक्ष स्वेद 
(ग) विधि भेद से 
1. तापस्वेद 
2. उष्मस्वेद WT 
3. उपनाह स्वेद न 
fa वृद्धवाग्भटानुसार 


उक्त चार भेदों में ही चरकादि के अन्य स्वेदों का अन्तर्भाव हो जाता है। 
इसी प्रकार ऊपर जो प्रथम विभाग यथा--1. एकांक स्वेद एवं 2. सर्वांग स्वेद किये 


> 


. वातश्लेष्मणि वाते वा कफे वा स्वेद इष्यते । (चःसू. 14:8) 
2. अन्यतरस्मिन्‌ पित्तसंसृष्टे द्रवस्वेद: । (सुचि. ३2:14) 
3. एकाङ्गसर्वाङ्गगतः स्निग्धो रूक्षस्तथैव च । इत्येतत्‌ त्रिविधं द्वन्द्व स्वेदमुद्दिश्य कीर्तितम्‌ ॥ 


(च.सू. 14:66) 
4. चतुर्विधः स्वेदः; तद्यथा--तापस्वेद, ऊष्मस्वेद उपनाहस्वेदो, द्रवस्वेद इति ॥ 


(सुचि. 32:3) 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


पञ्चकर्म 35 


(22 


गये हैं उनमें अर्थात्‌ एकांग स्वेद में नाड़ी स्वेद, संकर स्वेद, बालुका स्वेद आदि का 
समावेश होता है तथा सर्वांग स्वेद में प्रस्तर, कुटी एवं जेन्ताक स्वेद का समावेश होता हे । 


(घ) मात्रा भेद से -- 


1. मृदु स्वेद : दुर्बल व्यक्तियों में 
2. मध्य स्वेद: मध्य व्यक्तियों में 
3. महान स्वेद : बली व्यक्तियों में 


(ड) कार्मुक भेद से -- 
1. संशमनीय स्वेद 
2. संशोधनांग भूत स्वेद 
(च) अग्नि भेद से-- 
1. साग्नि स्वेद 
2. निरग्नि स्वेद 
आचार्य चरक ने अग्नि भेद से स्वेदन को दो वर्गो में विभक्त किया है; यथा--साग्नि 
स्वेद तथा निरग्नि स्वेद । साग्नि स्वेद के तेरह प्रकार तथा निरग्नि स्वेद के दस प्रकार होते 
हैं, जो निम्नलिखित हैं-- 


स्वेदन-विभाग' 
(Classification of Sudations) 
[ साग्नि स्वेद | निरग्नि स्वेद 
1. संकर 8. कर्षू 1. व्यायाम 8. उपनाह 
2. प्रस्तर १. कुटी 2. उष्णसदन १. आहव 
3. नाड़ी 10. भूमि 3. गुरु प्रावरण 10. आतप स्वेद 
4. परिषेक 11. कुम्भिक 4. क्षुधा 
5. अवगाहन 12. कूप 5. बहुपान 
6. जेन्ताक 13. होलाक 6. भय 
7. अश्मघन 7. क्रोध क 


1. व्याधौ शीते शरीरे च महान्‌ स्वेदो महाबले । दुर्बले दुर्बल: स्वेदो मध्यमे मध्यमो हित: ॥ 


(सु.चि. 14:7) 
2. द्विविधः स्वेद: संशमनीयसंशोधनाङ्गभूतश्च । (सुचि. 32:21 पर डल्हण) 
3. इत्युक्तो द्विविधः स्वेदः संयुक्तोऽग्निगुणेर्न च । (च.सू. 14:65) 
4. (क) सङ्करः प्रस्तरो नाडी परिषेकोऽवगाहनम्‌ । जेन्ताकोऽश्मघनः कर्षूः कुटी भूः कुम्भिकैव च ॥ 
कूपो होलाक इत्येते स्वेदयन्ति त्रयोदश । (च-सू. 14:39-40) 

(ख) व्यायाम उष्णसदनं गुरुप्रावरणं क्षुधा । बहुपानं भयक्रोधावुपनाहाहवातपाः ॥ 
स्वेदयन्ति दशैतानि नरमग्निगुणाकृते ॥ (च-सू. 14:64) 
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पुनः इसके भेदोपभेद एवं अन्तर्भाव को निम्न तालिका से स्पष्ट किया जा रहा है-- 


स्वेद 
(चरकानुसार) 
| छन ह नार मच च] 
साग्नि स्वेद निरग्नि स्वेद 
| | 
1. संकर (पिण्ड जो 1. व्यायाम 
2. प्रस्तर 2. उष्ण गृह 
3. जेन्ताक 3. गुरु प्रावरण 
4. कर्षू ताप स्वेद | 4. क्षुधा 
5. कुटी 5. अतिमद्यपान 
6. कूप 6. भय 
7. होलाक 7. क्रोध 
प्र --उपनाह स्वेद ---| १, ? 8. उपनाह 
8. अश्मघन फ? १. आहव (लड़ना) 
१. कुम्भी ती टि 10. आतप सेवन 
10. नाड़ी SE | 
भ 
12. अवगाह द 
13. परिषेक | ह वन्य 


इस प्रकार स्वेदन के प्रकार--1. साग्नि-निरग्नि जो तालिका में निर्दिष्ट हैं तथा 
स्वेदों के अंग के अनुसार 2. एकांग स्वेद-सर्वांग स्वेद एवं 3. स्निग्ध स्वेद-रूक्ष स्वेद-- 
इन तीन स्वेद द्वन्द्व का वर्णन उपलब्ध हैँ' । जिसे निम्नवत्‌ स्पष्ट किया जा सकता है 


प्रथम द्वन्द्व : 1. साग्नि स्वेद (Thermal) 

2. निरग्नि स्वेद (Non thermal) 
द्वितीय इन्द्र: 1. एकाङ्ग स्वेद (1,०८०) 

2. सर्वाङ्ग स्वेद (७९॥९०।) 
तृतीय इन्द्र: 1. स्निग्ध स्वेद (80150 


2. रूक्ष स्वेद (909) 
इन सभी स्वेदों के प्रयोगकाल के समय यह ध्यान रखना आवश्यक है कि रोगी-रोग 
तक न. 
एकाङ्गसर्वाङ्गतः स्तिग्धो रूक्षस्तथैव च । इत्येतत्त्रिविधं द्वन्द्व स्वेदमुद्दिष्य कीत्तितम्‌ ॥ 


(च.सू. 14:66 ) 
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आदि के विचार से न अधिक उष्ण, न अधिक मृदु-स्निग्ध-रूक्षादि द्रव्यो से 


एवं ऋतु निक. Mer 
उपर्युक्त देश में ही कार्यकारी (सफल) होते हैं । 


प्रयुक्त स्वेद 
(छ) रोग भेद से-- 
1. स्निग्ध रूक्ष--वातकफज (द्रन्द्रज) रोग में 
2. स्निग्ध--वातज रोग में 
3, रूक्ष द्रव्यो से स्वेद--कफज रोग में 
आचार्यो ने रोगों की प्रकृति के अनुसार ही स्वेदक द्रव्यों के विभाग की व्यवस्था की 
है । तात्पर्य यह कि वातकफज विकारों में वात एवं कफनाशक, वातज रोगों में वातनाशक 
तथा कफज रोगों में कफनाशक द्रव्यों से निर्मित स्वेदों का प्रयोग करना चाहिए? । आचार्य 
ने आगे कहा है कि यदि वातदोष आमाशय में स्थित हो तो रूक्ष पदार्था से युक्त स्वेदन 
कराकर तब स्निग्ध पदार्था से स्वेदन कराना चाहिए । यदि कफ दोष पक्वाशय में स्थित हो 
तो पहले स्निग्ध पदार्थों से युक्त स्वेदन कराकर तब रुक्ष द्रव्यं से स्वेदन कराना चाहिए । 
वस्तुतः जब कोई दोष दूसरे स्थान से आकार उस आशय विशेष में स्थित हो गया 
हो तो प्रथमतः उस दोष को दूर करना चाहिए जिसका वह स्थायी आशय है, तदनन्तर 
बाहरी दोष की चिकित्सा करनी चाहिए । 
उदाहरणस्वरूप आमाशय कफ का स्थान है अतएव प्रथम रूक्ष स्वेद द्वारा कफ का 
निर्हरण करके आगन्तुक वातदोष हेतु स्निग्ध स्वेदन कराना चाहिए- आगन्तुं शमयेद्‌ दोषं 
स्थानिनं प्रतिकृत्य च' (अ-सं.सू. 19) । यहाँ मात्रानुसार दोष भेद का विचार करना भी 
आवश्यक है । 
(ज) पुनः स्थान भेद से स्वेद कल्पना : 
1. मृदु स्वेदन--अण्डकोष हृदय तथा दृष्टि मण्डल पर 
2. मध्यम स्वेद-वडक्षण प्रदेश पर 
3. महान स्वेद--शेष अवयवों में आवश्यकतानुसार 
स्वेदनीय औषध--अहिफेन, वत्सनाभ, भल्लातक, एरण्ड, बाकुची, पुष्करमूल, 
बनफशा, जटामांसी, करवीर आदि स्वेदजनक औषध हें । 
1. रोगर्तुव्याधितापैक्षो नात्युष्णोऽतिमुदुर्न च । द्रव्यवान्‌ कल्पितो देशे स्वेदः कार्यकरो मतः ॥ 
(च.सू. 14:6) 
2. वातश्लेष्मणि वाते वा कफे वा स्वेद इष्यते । स्तिग्धरूक्षस्तथा स्निग्धो सक्षश्चाप्युकल्पितः ॥ 
(च-सू. 14:8) 
3. आमाशयगते वाते कफे पक्वाशयाश्रिते । रूक्षपूर्वो हितः स्वेद: स्नेहपूर्वस्तथैव च ॥ 
(च.सू. 14:9) 
4. वृषणौ हृदयं दृष्टी स्वेदयेन्मृदु नैव वा । मध्यम वङ्क्षणौ शेषमङ्गावयवमिष्टतः ॥ 
(च.सू. 14:10) 
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अस्वेदनाई --स्वेदन के अयोग्य रोग एवं रोगी निम्नलिखित हैं---कपाय एवं मद्य 
का प्रतिदिन सेवन करने वाले, गर्भिणी, रक्तपित्त के आतुर, पित्त प्रकृति वाले, रुक्ष प्रकृति 
वाले, अतिसार एवं मधुमेह का रोगी, विदग्धभ्रष्टव्रध्नानां (बरध्नं गुदं, विदग्धं पक्वं; भ्रष्ट 
बहिर्निगतं वा येषां, तेषां पक्वगुदवलीनां गुदं भ्रंशवतां च' इति गङ्गाधरः-च.सू. 17 के 
विदग्धभ्रष्ट्रध्नानां पर) वाले पुरुष, मद्यज अथवा विषज विकार वाले, श्रान्त, संज्ञाहीन, 
अतिस्थूल, पित्तमेही, तृष्णा्त, क्षुधार्त, क्रोधी, शोक से व्याकुल, कामला के रोगी, उदर 
रोगी, क्षत से युक्त (उरःक्षती), वातरक्त के रोगी दुर्बल, कृश, जिनका ओज क्षीण हो गया 
हो तथा तिमिर' (तिमिर--जब दोष नेत्र के प्रथम पटल से तृतीय पटल तक पहुँचता है तब 
तक इसको तिमिर या धुन्ध कहते हैं जबकि सुश्रुत ने तिमिर को 'लिङ्गनाश' की संज्ञा दी 
है जो समीचीन नहीं है) के रोगियों को स्वेदन नहीं कराना चाहिए । 
स्वेदनार्ह'--स्वेदन के योग्य रोग एवं रोगी निम्नलिखित है-प्रतिश्याय, कास, हिक्का, 
श्वास, शरीर गौरव, कर्णशूल, मन्याशूल, शिर:शूल, स्वरभेद, गलग्रह, अर्दित, एकांगवात, 
सर्वागवात, पक्षाघात, विनामक (बाह्यायाम, अन्तरायाम, अपतानक, धनु: स्तम्भ), कोष्ठ में 
आनाह, विबन्ध, मूत्राघात, शुक्राघात, जुम्भा, पार्श्रग्रह, पृष्ठग्रह, कटिग्रह, कुक्षिग्रह, गृध्रसी, 
मूत्रकृच्छु, अण्डवृद्धि, अंगमर्द, पैर, जानु, ऊरु--जाँध में पीड़ा, शोथ, खल्ली रोग, आमदोष, 
वातकण्टक, आयाम, शूल, स्तम्भ, भारीपन एवं सुप्ति-इन विकृतियों में स्वेदन कराना चाहिए 
सम्यक्‌ स्विन्न के लक्षण --1. शरीर के शीत एवं शूल का पूर्णतया नाश होना, 
2. स्तम्भ एवं गौरव का निरोध, 3. जिस अवयव का स्वेदन किया गया है, उसका मृदु 
होना, 4. स्वेद का स्राव होना, 5. व्याधि का अभाव, 6. शरीर में लघुता तथा 7. शीत 
पदार्थो की इच्छा--ये सम्यक्‌ स्विन्न के लक्षण हें । 

१. कषायमद्यनित्यानां गर्भिण्या रक्तपित्तिनाम्‌ पित्तिनां सातिसाराणां रूक्षाणां मधुमेहिनाम्‌ ॥ 
विदग्धभ्रष्टव्रध्नानां विषमद्यविकारिणाम्‌ । श्रान्तानां नष्टसंज्ञानां स्थूलानां पित्तमेहिनाम्‌ ॥ 
तृष्यतां क्षुधितानां च क्रुद्धानां शोचतामपि। कामल्युदरिणां चैव क्षतानामाळ्यरोगिणाम्‌ ॥ 
दुर्बलातिविशुष्काणामुपक्षीणौजसां तथा । भिषक्‌ तैमिरिकाणां च न स्वेदमवतारयेत्‌ ॥ 

(च.सू. 14:16-19) 

2. तिमिराख्य: स वै दोषः चतुर्थपटलं गतः । रुणद्धि सर्वतो दृष्टिं लिङ्गनाशः स उच्यते ॥ 


(सु.उ. 7:15) 

3. च.सू. 14:9 पर डॉ. ब्रह्मानन्द त्रिपाठी कृत 'चरकचन्द्रिका' टीका के उद्धृत । 

4. प्रतिश्याये च कासे च हिक्काश्चासेष्वलाघवे । कर्णमन्याशिरःशूले स्वरभेदे गलग्रहे ॥ 
अरदितैकाङ्गसर्वाङ्गपक्षाघाते विनामके । कोष्ठानाहविबन्धेषु मूत्राघाते विजृम्भके ॥ 
पार्श्रपृष्ठकटीकुक्षिसङ्अहे गृध्रसीषु च । मूत्रकृच्छ्रे महत्त्वे च मुष्कयोरङ्गमर्दके ॥ 
पादजानुरुजङ्घार्तिसङ्ग्रहे श्वयथावपि | खल्लीष्वामेषु शीते च वेपथौ वातकण्टके ॥ 
सङ्कोचायामशूलेषुः "` हितमुच्यते ।। (च-सू- 14:20-24) 

5. (क) शीतशूलव्युपरमे स्तम्भगौरवनिग्रहे । सञ्जाते मार्दवे स्वेदे स्वेदनाद्‌ विरतिर्मता ॥ 

(च.सू. 14:13) 
(ख) स्वेदस्रावो व्याधिहानिर्लधुत्वं शीतार्थित्वमार्दवस्छातुरस्य । सम्यक्‌ स्विन्ने लक्षणं प्राहुरे- 
तन्मिथ्यास्वित्रेव्यत्ययेनेंतदेव ॥ (सु.चि. 32:23) 
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अस्विन्न के लक्षण --1. स्वेद की प्रवृत्ति का होना, 2. शीत का कम न होना, 
3. शीत की अभिरुचि न होना तथा 4. शूलोपरम्‌ न होना--ये अस्विन्न के लक्षण हँ । 
अतिस्विन्न के लक्षण?--1. पित्त एवं रक्त का प्रकोप, 2. मूर्च्छा, 3. शरीर सदन 
(शरीर का शिथिल होना), 4. तृषा, 5. दाह, 6. स्वर (भंग), 7. दौर्बल्य, 8. सन्धिपीड़ा, 9. 
स्फोटोत्पत्ति, 10. भ्रान्ति, 11. ज्वर, 12. क्लम, 13. छर्दि--ये अतिस्विन्न के लक्षण हें । 


वमन कर्म 
(Emesis) 

“तत्र दोषहराणां उर्ध्वभागं वमनसंज्ञकम्‌'~-(च.क. 1:4) । उर्घ्वभाग (मुख) से दोष का 
निर्हरण ही वमन है । वमन का शाब्दिक अर्थ नीचे निर्दिष्ट हे) । इसे उर्ध्वभागहर अथवा छर्दन 
भी कहते हैं । वमन की दूसरी संज्ञा छदि है लेकिन दोनों में अन्तर है । दोष स्वयं उत्क्लिष्ट होकर 
बहि-र्गमन करे तो 'छर्दि' (रोग-विशेष) संज्ञा होती है तथा जब औषध से दोषों को बाहर निकाला 
जाय तब 'वमन' (वमन कर्म) संज्ञा दी जाती है । वमन को 'उर्ध्व विरेचन' भी कहा जाता है। 
“विरेचन' अर्थात्‌ दोषधातु एवं मलों का रेचन अर्थात्‌ सरण, चाहे उर्ध्वभाग (मुख) से अथवा 
अधोभाग (गुद) से । ऐसे द्रव्य जो उर्ध्वभाग से दोषों का निर्हरण करें, वमनीय अथवा छर्दनीय 
कहे जाते हैं । वमन को 'आमाशयोत्क्लेशभवा' कहा गया है । आमदोष से जब आमाशय 
अत्यधिक क्षुभित होता है, तब वमन होता हैं । वमन में लंघन तथा कफ पित्तहर संशोधन के 
तथ्य से इसकी सम्पुष्टि होती है । आचार्य शारङ्गधर के अनुसार उर्ध्वभाग से अपक्व पित्त एवं 
श्लेष्मा का बलात्‌ बाहर निकलना वमन है जैसे मदन फल से । यद्यपि शास्त्र में वात के लिए 
बस्ति, पित्त के लिए विरेचन तथा कफ के लिए वमन उपाय बताये गये हँ तथापि अपक्व पित्त 
का निर्हरण वमन से होता है । इसीलिए आचार्यों ने अम्लपित्त की चिकित्सा में प्रथमतः वमन 
का विधान किया गया हे” । 

1. सुचि. 32:23 
2. वम उद्गारे यक्‌ सेट । वमीत, अवमीप्त | वमन-वम ये ल्युट्‌ (पुः) मर्दनेच्छर्दने निःसारणे च 
्वर्गाभिष्यंदवमनम्‌ । कुमारः आहती (विश्व) वमि--(खी) वम-इन्‌-च्छदोच्छर्दि शब्दे | वमथु:- 


वम-अथु च। (वाचस्पत्यम्‌) 
3. (क) पित्तप्रकोपो मूर्च्छा च शरीरसदनं तृषा । दाह: स्वराङ्गदौर्बल्यमतिस्विन्नस्य लक्षणम्‌ ॥ 
(च.सू. 14:14) 


(ख) स्विन्नेउत्यर्थ सन्धिपीडा विदाहः स्फोटोत्पत्ति: पित्तरक्तप्रकोप: । 
मूर्च्छा भ्रान्तिर्दाहतृष्णे क्लमश्च कुर्यातूर्ण तत्र शीतं विधानम्‌ ॥ (सु.चि. 32:24) 
4. (क) आमाशयोत्क्लेशभवा हि सर्वाश्छद्यों मता लङ्घनमेव तस्मात्‌ । 


प्राक्कारयेन्मारुतजां विमुच्य संशोधनं वा कफपित्तहारि ॥ (च.चि. 20:20) 
(ख) आमाशयोत्क्लेशभवा हि सर्वास्तस्माद्धितं लङ्घनमेव तासु । (सु.उ. 49:15) 
5. अपक्व पित्तश्लेष्माणं बलात्‌ ऊर्ध्व नयेत्तु यत्‌ | वमन तद्धि विज्ञेयं मदनस्य फलं यथा ॥ 
(शा.प्र. 1:84) 
6. (क) शरीरजानां दोषाणां क्रमेण परमौषधम्‌ । बस्तिर्विरिकों वमनं तथा तैलं घृतं मधु ॥ 
(अ.ह.सू. 1:25) 
(ख) प्राधान्येन वमनविरेचने वर्तेते निर्हरणे दोषाणाम्‌ ॥ (सु.चि. 33:5) 


7. यद्द्रव्यमपक्वं पित्तश्लेष्मान्न चयमूर्ध्वं नयेत्‌, हि निश्चयेन, तद्वमनं विज्ञेयम्‌ ॥ (काश्यपसंहिता) 
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वमन द्रव्य--उष्ण, तीक्ष्ण, सूक्ष्म, व्यवायी एवं विकाशी गुणवाले होते हैं जो अपने 
वीर्य (प्रभाव) से हृदय प्रदेश में जाकर तथा अपने सूक्ष्म एवं व्यवायी गुणों के कारण तत्‌ 
स्थान से धमनियों द्वारा सम्पूर्ण शरीर में व्याप्त होकर तथा स्रोतस्थ दोषों को स्वाग्नेय गुण 
से द्रवीभूत कर आमाशयगमनोन्मुख प्रभाव से आमाशय में आकर, उदान वायु से प्रेरित 
होकर मुख मार्ग से बाहर निकलते हैं । वमन द्रव्य अग्निवायु के गुणों की अधिकता के 
कारण उर्ध्वगुणभूयिष्ट होते हैं! । 
वामक द्र॒व्यों के आधुनिक (विद्वान) दो भेद करते है--- 
1. प्रत्यक्ष वामक (Direct emetics) 
2. अप्रत्यक्ष वामक (Indirect emetics) 


एसे औषध जो आमाशय में क्षोभ अथवा दाह उत्पन्न कराते हैं, जिसके कारण वमन 
हो जाता है उन्हें प्रत्यक्ष वामक द्रव्य कहते हैं तथा ऐसे द्रव्य जो रक्त में मिलकर तथा 
मस्तिष्कगत “वमन केन्द्र” (४/०१९ ८९॥॥९) में पहुँचकर उसे संक्षुभित कर वमन 
कराते हैं, उन्हें अप्रत्यक्ष वामक द्रव्य कहते हैं | वस्तुत: वमन एक अनैच्छिक (11४0101- 
1219) प्रक्रिया है जिसके हेतु अनेक हो सकते हैं; यथा-- 


संज्ञावह नाड़ी सूत्रों के क्षोभ के परिणामस्वरूप 


. आमाशय में अजीर्णवश हुए कोथ (F€rm€॥1॥1।०) से (आमाशयोत्क्लेशभवा) । 
जिह्वामूल का अंगुली से स्पर्श करने पर । 
, मूत्र एवं प्रजनन संस्थान (07१०४ 09०1) के अवयवों में क्षोभ । 
. यकृत एवं तत्सम्बन्धित अन्य अवयवों में क्षोभ । 
, प्राणदा (५४४०५) आदि सभी संज्ञावह नाड़ियों में क्षोभ । 
. दुर्गन्ध अथवा वीभत्स दर्शन से । 
, अप्रिय मनोभाव । 
8. मस्तिष्क पर आघात के फलस्वरूप उत्पन्न विकृति का वमन केन्द्र पर साक्षात्‌ 
प्रभाव तथा तदूजनित केन्द्रीय वमन (९11191 vomiting) | 
9. गर्भ की स्थिति में । 

1. (क) दोषहरणमूर्ध्वभागं वमनसंज्ञकम्‌'"` । तत्रोष्ण-तीक्ष्ण-सूक्ष्म-व्यवायि-विकासीन्यौषधानि स्ववीयेंण 
हदयमुपेत्य धमनीरनुसृत्य स्थूलाणुस्रोतोभ्यः केवलं शरीरगतं दोषसङ्घातमाग्नेत्वाद्‌ विष्यन्द- 
यन्ति, तैक्ष्ण्याद्‌ विच्छिन्दन्ति, स विच्छिन्नः परिप्लवन्‌ स्नेहभाविते काये स्नेहाक्तभाजनस्थ- 
मिव क्षौद्रमसज्जन्नणुप्रवणभावादामाशयमागम्योदानत्रणुन्नोऽग्निवास्वात्मकत्वाद्‌ ऊर्ध्वभाग- 


NO ७४ ० ०० ७) न 


प्रभावादौषधस्योर्ध्वमुत्क्षिप्यते । (च.क. 1:5) 
(ख) वमनद्रव्याणि अग्निवायुगुणभूयिष्ठानि, अग्निवायू हि लघू, लघुत्वाच्च तान्यूर्ध्वमुत्तिप्ठन्ति, 
तस्माद्‌ वमनमूर्ध्वगुणभूयिष्ठम्‌ । (सुःसू. 41:6) 


2. वमन का केन्द्र सुषुम्नाशीर्ष में होता है जो श्वसन केन्द्र (हदय एवं फेफड़े) के समीप होता हे । 
उच्छवास एवं निःश्वास में भाग लेने वाली पेशियों का सहसा संकोच होता है । ये पेशियाँ 
उदरगत एवं महाप्राचीरा पेशी हैं । सुषुम्नाशीर्ष अर्थात्‌ सुषुम्ना नाड़ी जहाँ से निकलती है । 
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इसके अतिरिक्त अन्य कारण भी दिये जा सकते हें । वस्तुतः उपर्युक्त वमन व्यापार 
मानव शरीर की अनैच्छिक प्रक्रिया अथवा प्रतिसंक्रमित क्रिया (२९11८) 8८०1) हैं । 

आयुर्वेदीय संहिताओं में स्नेहन-स्वेदन के पश्चात्‌ संशोधन कराने का विधान हे । 
यदि वमन-विरेचन दोनों कर्म कराने हैं तो पहले वमन कराना चाहिए क्योंकि वमन न किये 
हए व्यक्ति का भलीभाँति विरेचन होने पर भी अधोमार्गगामी श्लेष्मा, ग्रहणी (पाचकाग्नि) 
को ढक लेता है जिससे शरीर गौरव अथवा प्रवाहिका उत्पन्न हो जाती हे 

वमन-विधिः--जिसका संशोधन करना है, उसको सम्यक्‌ ढंग से स्नेहन एवं 
स्वेदन करायें । स्नेहन एवं स्वेदन के समय अथवा इसके उपरान्त पुरुष को यदि कोई रोग 
होता है तो प्रथमत: उस व्याधि का प्रतीकार करना चाहिए तदनन्तर उस रोग के शमन 
एवं शोधन का उपाय करना चाहिए । इस प्रकार जिस व्यक्ति को वमन कराना है उसे 
बामक औषध पिलाकर एक मुहूर्त (48 मिनट) तक परीक्षा करें । जब स्वेद की प्रवृत्ति 
होने लगे, रोमाञ्च एवं दोष का स्वाधिष्ठान से निस्सरण होने लगे, कुक्षि (कोष्ठ) में 
आध्मान से अर्थात्‌ अधिष्ठान से कोष्ठ में दोष के आने पर, मुख से लालास्नाव की प्रवृति 
होने पर, घुटनों तक ऊँचाई वाले बिस्तर पर बैठा दें। आतुर से होंठ-तालु एवं कण्ठ 
को खोलकर रखने के लिए कहें तथा वमन के वेग को सहायता देने के लिए कहें अर्थात्‌ 
स्वच्छ तर्जनी अथवा मध्यमा अँगुलियों को गले तक डालें । वमन होने पर वमन को 
उपर्युक्त पात्र में एकत्र करना चाहिए ताकि उसका परीक्षण किया जा सके । वमन के वेग, 
बामित द्रव्य की मात्रा आदि को देखकर ही वमन के सम्यक्‌ योग, अयोग एवं अतियोग 
का निर्णय करना चाहिए । वमन के अन्तिम वेगों के समय मुख में कटुता (कटु रस) की 
अनुभूति तथा वामित में पीत वर्ण (पित्त) की उपस्थिति पित्तान्त वमन का लक्षण है। 
कभी-कभी रक्तान्त वमन भी हो सकता हे । 


वमन अथवा विरेचन काल--शरत्‌, वसन्त एवं प्रावृट्‌ ऋतु में वमन एवं विरेचन 
कराना उत्तम है । चूँकि शरत्‌-वसन्त एवं प्रावृट्‌ में क्रमशः पित्त-कफ एवं वात का प्रकोप 
होता हे अतएव उक्त कालों में सम्यक्‌ वमन-विरेचन हो जाता है? । 

सावधानी--पञ्चकर्म के प्रधान कर्मों में वमन सबसे कठिन कर्म है । इसमें यथोचित 
सावधानी आवश्यक है । प्राय: तमकश्वास के रोगियों में वमन से पर्याप्त लाभ होते देखा 
जाता हे, परन्तु ऐसे रोगियो में यदि हृदय रोग या हृदयापघात की स्थिति हो तो वमन न 
करायें । ऐसे रोगियों में वमन काल में कई बार दुर्घटना होते देखी गयी है । आमाशय व्रण 
के रोगियों में भी वमन न कराना ही उचित है । वमन के प्रयास में कई रोगियों में आमःशय 


i PE NIC RR 
1. अवान्तस्य हि सम्यग्‌ विरिक्तस्यापि सतोऽधः स्रस्तः श्लेष्मा ग्रहणीं छादयति, गौरवमापादयति, 
प्रवाहिकां वा जनयति । (सुचि 33:19) 
2. च.सू. 15:11-12 देखिये । 
3. शरत्काले वसन्ते च प्रावृट्‌ काले च देहिनाम्‌ । वमनं रेचनं चैव कारयेत्कुशलो भिषक्‌ ॥ 
(शा.उ. 3:1) 
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त्रण रक्तस्राव तथा व्रणभेदन की सम्भावना रहती हे । अत: वमन कराते समय अत्यन्त 
सावधानी बरतें । 


पूर्वकर्म--वमन कर्म प्रारम्भ करने के पूर्व सभी प्रकार की व्यवस्था कर लेनी चाहिए 
यथा--(1 ) आतुर विवरणिका, (2) सम्भार संग्रह अर्थात्‌ तय्यार वामक औषधि, परिचारक 
दल, पात्र, उष्ण जल तथा उपद्रव हो जाने पर आकस्मिक चिकित्सा सम्बन्धी संसाधन, (3) 
आतुर परीक्षा-प्रकृति, विकृति, दोष दूष्य, देश-काल, सात्म्य, सत्त्व आदि का मूल्यांकन 
तथा नानाविधिना आतुर को वाम्यता को पुष्टि । (4) वामक योग की कल्पना व मात्रा का 
निर्धारण-व्याधिबल, अग्निबल तथा आतुरबल आदि के आधार पर । सामान्यत: व्यवहार में 
वमन हेतु क्वाथ 4-8 ओन्स तथा चूर्ण एवं कल्क 1 तोला दिया जाता है । (5) आतुर 
सिद्धता अर्थात्‌ वमन के पूर्व रोगी को निम्न प्रकार से सिद्ध (7७७) करना चाहिए-- 
(क) उपयुक्त भोजन व्यवस्था । 
(ख) कफोत्क्लेशकर आहार । 
(ग) स्नेहन, स्वेदन । 
(घ) आश्वासनादि मानसोपचार । 


प्रधान कर्म--वमनार्थ प्रधान कर्म में मुख्य रूप से निम्नलिखित कर्म आते है- 
1. वामक औषधि का पान, 2. वमनोन्मुख रोगी की परिचर्या एवं निरीक्षण, 3. वमन वेगों 
का निरीक्षण, गणना व मूल्यांकन, 4. आतुर के शरीरगत भावों नाड़ी, श्वास, रक्तचापादि 
का आकलन, 5. सम्यक्‌, अति या हीन वमन के लक्षणों का निरीक्षण, 6. वमन व्यापत्‌ 
का निरीक्षण तथा उनकी तात्कालिक चिकित्सा व्यवस्था । 


पूर्वकर्म के पश्चात्‌ रोगी को वमन कक्ष में उपयुक्त वमनासन पर बैठाकर उसके 
वमनपूर्व नाड़ी, श्वास, रक्तचाप आदि का निरीक्षण करते हैं । फिर रोगी को इक्षुरस, दुग्ध 
या तत्सम अन्य कोई द्रव पदार्थ आकण्ठ पिलाते हैं । प्रायः इक्षुरस की 4-6 पौण्ड की मात्रा 
पिलाई जाती है । तदोपरान्त मदनफल योग आधे से एक तोले (6-12 ग्राम) की मात्रा में 
शहद के साथ दिया जाता है। सामान्यतः प्रयोग होने वाले मदनफल योग में 4 भाग 
मदनफल + 2 भाग वचा + 1 भाग सैंधव लवण चूर्णीकृत होते हैं । वामकयोग देते समय 
विशेष मन्त्रोच्चार का विधान है | वामकयोग देने के एक मुहूर्त अर्थात्‌ 48 मिनट बाद तक 
निरीक्षणरत प्रतीक्षा करनी चाहिए । फिर रोगी को रोमहर्ष, लाला्राव, ललाट पर स्वेद 
प्रगट होते हैं और वमन के वेग प्रारम्भ हो जाते हैं । यदि स्वयं वमन का वेग न आये तो 
रोगी की स्वयं की अंगुली, कमल नाल या एरण्ड पत्र नाल से गले में अन्दर स्पर्श कराकर, 
वमन वेग प्रवृत्त कराते हैं । फिर भी वेग न आये तो चाहिए कि परिचारक स्वयं मदनफल 
योग, मधु का आतुर के गले में प्रतिसारण करे । प्राय: इससे तुरन्त वेग आने शुरू हो जाते 
हैं । उत्तम वमन में 8 वेग, मध्यम में 6 वेग तथा हीन वमन में 4 वेग आने चाहिए । यदि 
किसी भी उपाय से वमन के वेग न आयें तो काल प्रतीक्षा के बाद राइल्‍स ट्यूब द्वारा 
आमाशयस्थ द्र्वादि को निकाल लेना चाहिए । वमित द्रव्य का निरीक्षण करके पित्तान्तादि 
का आंकलन करना चाहिए--पित्तान्तमिष्ट वमन च.सि. 1:13 । 
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त्त्य | वेग संख्या 
उत्तम वमन 0 38% युग आय 8 
मध्यम वमन 6 
4 | 
हीन वमन 4 
वमन कर्म के समय बीच-बीच में वमित द्रव्य का प्रत, वर्ण आदि देखना चाहिए । 


साथ-साथ उसमें उपस्थित रक्त (81000), पित्त (811०) तथा कफ (\७८॥४) का आकलन 
महत्त्वपूर्ण है । सम्पूर्ण द्रव्य एकत्र करके उसका माप कर लेना चाहिए । वमन कर्म में कफ 
निर्हरण की मात्रा का मूल्यांकन करने के लिए कुल वेगोत्सृष्ट द्रव म्यूकस का आकलन 
म्यूकस (Mucus or mucopolysaccharrides) के रूप में कर सकते हें । 

पश्चात्‌ कर्म--वमन के उपरान्त आतुर को पुनः सामान्य आहार तक लाने तक जो 
पथ्यादि व्यवस्था की जाती है उसे पश्चात्‌ कर्म कहते हैं जिसमें निम्नलिखित का निर्देश 
हे 

1. धूमपान--च.सू. 15:14; 5:20-26; सु.चि. 33:10 । 

2. रोगी के परिहार्य विषयों का निर्देश--च.सू. 15:15 । 

3. संसर्जन क्रम--च.सि. 9:12; 1:11; च.सू. 15:16 । 

4. संतर्पण चिकित्सा--च.सि. 6:25; च.सू. 23:35-38 । 

संसर्जन क्रम- वमन के उपरान्त रोगी को तुरन्त सामान्य आहार नहीं दिया जा 
सकता क्योकि संशोधन के कारण अग्नि मन्द पड जाती है । इसलिए पेयादि क्रम से क्रमशः 
लघु से गुरु आहार देते हुए रोगी को सामान्य आहार पर लाना चाहिए । यही 'संसर्जन क्रम' 
है । वमनोत्तर शोधन सिद्धता' का यही तात्पर्य है । क्रमशः उत्तम, मध्यम तथा हीन शुद्धि 
वाले रोगी में पेया, विलेपी, अकृतयूष, कृतयूष, अकृत मांसरस, कृत मांसरस के क्रमशः 
3, 2 और 1 “अन्नकाल' देकर सात दिन में सामान्य आहार पर लाना चाहिए? । आचार्य 
सुश्रुत ने उपरोक्त पेयादि क्रम की जगह कुलत्थ, आढ्की या जांगल मांस के यूष भी देने को 
कहा है? । आचार्य चरक ने भी उपरोक्त पेयादि क्रम के अतिरिक्त सूत्रस्थान के 15वें अध्याय 
में वमनोपरान्त एक सप्ताह तक विशेषाहार देकर संसर्जन करने का आदेश किया है । कई 


1. चरकसंहिता-सिद्धिस्थान 1:20; सुश्रुत-चिकित्सास्थान 36:51 
२. पेयां विलेपीमकृतं कृतं च यूषं रस त्रिद्विरयैकशश्ष । 


क्रमेण सेवेत विशुद्धकाय: प्रधानमध्यावरशुद्धिशुद्ध: ॥ (च.सि. 1:11) 
3. ततोऽपराह्ने शुचिशुद्धदेहमुष्णाभिरद्धि: परिषिक्तगात्रम्‌ । 
कुलत्थमुद्गाढकिजांगलानां यूषै रसैर्वाञप्युपभोजयेतु ॥ (सु.चि. 33:11) 


4. चरकसंहिता-सूत्रस्थान 15:16 
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अन्य अवस्थाओ में दोष आदि का विचार करके पेयादि संसर्जन क्रम के स्थान पर तर्पणादि 
क्रम करने का निर्देश है! । 


वमन के पश्चात्‌ यदि अन्य कोई कर्म न करना हो तो रोगी जिस व्याधि से पीड़ित 
हो उसकी शमन चिकित्सा प्रारम्भ कर लेनी चाहिए और यदि वमन के बाद विरेचन कराने 
की योजना हो तो सप्ताहान्त सामान्य आहार पर लाने के बाद नवें दिन स्नेहपान प्रारम्भ 
करके 15वें दिन विरेचन करायें तथा तदनुसार व्यवस्था करें ।? 

वामक द्रव्य--संहिता ग्रन्थं में निम्नलिखित वामक द्रव्यो का उल्लेख प्राप्त होता है-- 

(1) मदनफल, धामार्गव, इक्ष्वाकु, जीमूत, कुटजफल, कृतवेधन--(फलिनी वामक 
द्रव्य) । 

(2) वचा, शणपुष्पी, विम्बी-(मूलिनी वामक द्रव्य) । 

(3) मधु, मधूक, कोविदार, कदम्ब, सदापुष्पी, अपामार्ग आदि--(वमनोपग द्रव्य) । 

(4) सौवर्चल, सैन्धव, विड्‌, औद्धिद एवं सामुद्र लवण--(वामक लवण द्रव्य) । 

(5) आचार्य चरक ने अपामार्ग तण्डुलीयाध्याय में मदनफलादि के वामक योगों की 
संख्या तथा छः प्रधान वामक द्रव्यों का निर्देश किया है; यथा-- 


मदनफल के योग = 133 

जीमूतक के योग = ३9 

इक्ष्वाकु के योग = 45 

धर्मागव के योग = 60 

कुटजकेयोग = 18 

कृतवेधन के योग = 60 

कुल के योग = 355 वामक द्रव्य 

वामक द्रव्यों के गुण -- 

1. उष्ण 4. व्यवायि 
2. तीक्ष्ण 5. विकाशी 
३. सूक्ष्म 6. ऊर्ध्वभाग प्रभाव 


संहिताओं में अनेक वामक द्रव्यों का उल्लेख है । आचार्य चरक ने वामक द्रव्यो के 

` अतिरिक्त 'वमनोपग' गण का भी उल्लेख किया है । वमनोपग द्रव्य वमन कर्म में सहायक 

होते हे । आचायों ने अद्रव्यभूत वमन का भी उल्लेख किया है, उदाहरणार्थ दुर्गन्धयुक्त 
पदार्थ, वीभत्स दर्शन इत्यादि । वमन द्रव्यो में 'मदनफल' प्रधान माना गया है। 


1. कफपित्ते विशुद्धेऽल्पं मद्यपे वातपैत्तिके । तर्पणादिक्रमं कुर्यात्‌ पेयाऽभिष्यन्दयेद्ध तान्‌ ॥ 


(च.सि. 6:25) 

2. (क) संसृष्टभक्तं नवमेऽहि सर्पिस्तं पाययेत्‌ । (च.सि. 1:20) 
(ख) पक्षात्‌ विरेको वान्तस्य । (सुचि. ३७:51) 

3. तत्रोष्णतीक्षणसूक्ष्मव्यवायिविकाशीन्यौषधानि स्ववीयेंण हृदयमुपेत्य । (च.क. 1:5) 
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मदनफल को सर्वोत्तम वामक द्रव्य माना गया हे जिसका प्रधानकर्म है वमन कारक 
तथा वातानुलोमन । मदनफल के रस गुण वीर्यादि निम्नलिखित हैं-- 


मदनफल 
पिया) | विपाक । प्रभाव दोष 
उष्ण | कटु वमन कफ 
वातानुलोमन पित्त 


| 
| 


वाम्य' --विषदोष (आमाशयस्थ), स्तन्यरोग, मन्दाग्नि, उन्माद, अपस्मार, शलीपद, 
अर्बुद, विदारिका, मेदोमेह, गर (विषज व्याधियाँ), ज्वर, अपच, आमातिसार, हृद्रोग, 
चित्तविश्रम, विसर्प, विद्रधि, अजीर्ण, मुखप्रसेक, हल्लास, श्वास, कास, पीनस, नासा- 
कण्ठ, ओष्ठ, पाक, कर्णख्राव उपजिहिका, गलशुण्डिका, रक्तपित्त (सुश्रुत) तथा उक्त 
लगभग सभी व्याधियों एवं स्तन्यरोग तथा रक्तातिसार (शारङ्गधर) में वमन कराना चाहिए । 

वस्तुत: ऊपर जो व्याधियों का नाम निर्देश किया गया है उनसे किसी सिद्धान्त 
विशेष की पुष्टि नहीं होती। जैसा कि पहले भी संकेत किया गया है कफ-निर्हरण 
हेतु वमन का विधान करना चाहिए, साथ ही अपक्व पित्त के निर्हरण हेतु भी वमन 
का उपाय करना चाहिए । सामान्यतया निम्नलिखित विकृतियों में वमन का उपाय करना 
चाहिए 

1. कफ प्रधान दोषों में कफ-निर्हरण हेतु । 

2. आमाशय को शुद्धि । 

3. प्रतिमार्ग शोधनार्थ (मार्ग विरोधी चिकित्सा)-- प्रतिमार्गं च हरणं रक्तपित्ते विधीयते' । 

4. उन्माद एवं अपस्मार (कफ शोधन प्रधान व्याधियों) में । 

अवाम्यः--क्षतक्षीण, अतिस्थूल, बालक, वृद्ध, दुर्बल, श्रान्त, पिपासित, व 
कर्महत, भारहत, अध्वहत, उपवासित, मैथुन प्रसक्त, अध्ययनप्रसक्त-ईन व्यक्तियों में 
वमन का निषेध किया गया है। 


शोधन 


1. (क) वमनद्रव्याणां मदनफलानि ्रष्ठतमान्याचक्षते, अनपायित्वात्‌। (च.क: 1:13) 
(ख) वमनद्रव्याणां फलादीनां मदनफलानि श्रेष्ठतमानि भवन्ति । (सुः) 
2. वाम्यास्तु--विषशोषस्तन्यदोषमन्दाग्नि उन्मादापस्मारश्लीपदार्बुदविदारिकामेदोमेहगर ज्वरारुच्य- 
वकत्रपाककर्णस्रावकफव्याधिपरीता इति । (सुःचि. 33:18) 
3. माल हणतात कोणा 
वासमै गी ँ : 
रिरूध्ववातास्थापितानुवासित ˆ शूलार्ताः ॥ (च.सि. 2:8) 
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सम्यक्‌ वान्त के लक्षण -- 
1. उचित समय पर वेगों की प्रवृत्ति का होना । 
. नातिमहती व्यथा । 
. यथाक्रम (कफ, पित्त एवं वात) दोषों का हरण । 
- स्वयमेव अवस्थान (दोषों के निकल जाने पर वेगों की समाप्ति) । 
- हृदय, पार्श्वच, कण्ठ एवं शिर की शुद्धि । 
. जाठराग्नि की दीप्ति । 
. स्रोतस्‌ शुद्धि । 
. शारीर-लाधव एवं इन्द्रिय प्रसाद । 
, दोषों का नाश । 


वमनार्थ हम जो औषध प्रयुक्त करते हैं उससे यदि आमाशयस्थ आहार तदनन्तर 
श्लेष्मा एवं अन्त में पित्त का निर्हरण हो तो सम्यक्‌ वमन हो गया है--ऐसा समझना 
चाहिए । यही सम्यक्‌ वमन का लक्षण है। कल्प का सेवन कराने के पहले आतुर की 
आहार-व्यवस्था एवं मानसिक स्थिति पर अवश्य ध्यान देना चाहिए । 

अतिवान्त के लक्षण -- 
. फेनिल वमन 


0) ८00 00 णा YN 


~) 


6. निद्रा एवं बल की हानि 
2. रक्त-चन्द्रिका युक्त वमन 7. दाह 
('फेनिल-र्क्तचन्द्रिकोपगमनम्‌'?) 8. कण्ठ शोष 

3. तृष्णा 9. तम 

4. मोह 10. भ्रम 

5. मूर्च्छा 

वमन व्यापत्‌ 
1. आध्मान 3. परिस्राव 
2. परिकर्तिका 4. हृदयोपसर 


1. (क) काले प्रवृत्तिनतिमहती व्यथा यथाक्रमं दोषहरणं स्वयं चावस्थानमिति योगलक्षणानि 
भवन्ति, योगेन तु दोषधप्रमाणविशषेण तीक्ष्णमृदुमध्यविभागो ज्ञेयः । (च.सू. 15:13) 
(ख) हत्कण्ठशिरसां शुद्धिर्दीप्ताग्नित्वं च लाघवम्‌ । कफपित्तविनाशश्च सम्यग्वान्तस्य लक्षणम्‌ ॥ 


(शा.उ. 3:30) 
(ग) हतदोषं वदेत्‌ कार्श्यदौर्बल्ये चेत्सलाघवे । (च.सि. 6:20) 
2. योगाधिक्येन तु फेनिलरक्तचन्द्रिकोपगमनमित्यतियोगलक्षणानि । (च.सू. 15:13) 
3. (क) आचार्य चरक ने अत्तियोग के लक्षण की पूर्ति सिद्धिस्थान में की है, तदनुसार 
तृण्मोहमूर्च्छानिलकोपनिद्राबलादिहानिर्वमनेऽति च स्यात्‌ । (च.सि. 1:17) 
(ख) --अतियोगे तु फेनचन्द्रकरक्तवत्‌। 


वमितं क्षामता दाहः कण्ठशोषस्तमो भ्रमः । घोरा वाय्वामया मृत्युजीवशोणितनिर्गमात्‌ ॥ 


(अ.ह.सू. 18:25-26) 
CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


पञ्चकर्म 347 


5. अंगग्रह 8. स्तम्भ 
6. वमन में जीवरक्त की प्रवृत्ति 9. क्लम 
7. विभ्रंश (वमन के समय आमाशय 
अथवा तत्सम्बन्धित उपांगों 
का विचलित होना) 
ये चरकोक्त नौ वमन व्यापत हैं ।' 
आगे आचार्य चरक (च.सि. 6:30) ने संशोधन (वमन-विरेचन) के दस उपद्रव 
बताये हैं । यहाँ भी यदि उपद्रव का ग्रहण कर लिया जाय तो दस भेद हो जाते हें । आचार्य 
सुश्रुत ने वमन-विरेचन के पन्द्रह व्यापत्‌ (उपद्रव) बताये हैं । 
` वामक औषध से विरेचन होना 9. अयोग 


1 

2. औषध का सावशेषत्व 10. अतियोग 

३. जीर्णौषधत्व 11. जीवादान 

4. आध्मान 12. प्रवाहिका 

5. परिकर्तिका 13. हृदयापसरण 

6. परिस्राव 14. विबन्ध 

7. हीन दोषापहरण 15. विरेचन द्रव्य से वमन का होना । 
8. वात शूल 


उपर्युक्त वमन व्यापतो में प्राय: कर्म का अयोग, अतियोग अथवा मिथ्यायोग कारण 
होते हैं। जैसा कि आचार्य ने आगे स्पष्ट किया है--वमन व्यापतों के वेग चार प्रकार से 
प्रवृत्त होते हैं; यथा-- 
1. वेग की अप्रवृत्ति 3. प्रतिलोम प्रवृत्ति 
2. अल्प प्रवृत्ति 4. अति प्रवृत्ति 


वमन अयोग के हेतु-- 
निम्नलिखित कारणों से वमन का अयोग होता है । 


1. आतुर का उचित पूर्वकर्म अर्थात्‌ स्नेहन-स्वेदन ठीक से न कराने से। 
2. रोगी का बल अधिक होने से अर्थात्‌ बलवान रोगी में । 


1. तत्रातियोगायोगनिमित्तानिमानुपद्रवान्‌ विद्यात्‌ आध्यानं परिकर्तिका, परिस्रावो हदयोपसरणमङ्गग्रहो 
जीवादानं विभ्रंशः स्तम्भः क्लमशचेत्युपद्रवाः । (च.सू. 15:13) 
2. वैद्यातुरनिमित्तं वमनं विरेचनं च पञ्चदशधा व्यापद्यते । तत्र वमनस्य अधोगतिसूर्ध्व विरेचनस्य 
इति पृथक्‌ । सामान्यमुभयोः--सावशेषौषधत्वं जीर्णषधत्वं, हीनदोषापहतत्वं, वातशूलम्‌, 
अयोगो:, अतियोगोः, जीवादानम्‌, आध्मानं, परिकर्तिका, परिस्रावः, प्रवाहिका, हृदयोपसरणं, 


विबन्ध अङ्गप्रग्रह इति ॥ (सु.चि. ३4:2) 
3. योग: सम्यकावृत्तिः स्यादतियोगोऽतिवर्तनम्‌ । अयोगः प्रातिलोम्येन न चाल्पं वा प्रवर्तनम्‌ ॥ 
(चःसि. 6:31) 
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- वामक औषधि के गुण हीन या मन्द गुण वाला होने से । 
- आतुर के क्रूर कोष्ठ या अति मृदु कोष्ठ होने से । 

- आतुर शरीर में आमावस्था का प्रावल्य । 

. आतुर में अत्यन्त तीक्ष्ण अग्नि की स्थिति से । 

ऐसी स्थिति में पुन. वमन कराना चाहिए । 

वमन अतियोग के हेतु-- 

निम्नलिखित कारणों से वमन का अतियोग होता है-- 

1. आतुर को मृदुकोष्ठता । 

2. वामक औषधि की तीक्ष्णता । 

3. वामक औषधि का मात्राधिक्य । 


वमन का अतियोग होने पर निम्नलिखित व्यवस्था करनी चाहिए-- 


So का PD (६०9 


1. सादा सूतशेखर 2 र. 
शंखभस्म 4 र. मिश्रित मात्रा 
हेमगर्भ न र. | प्रत्येक 15 मिनट पर 


मयूर पिच्छ भस्म IK: 
. निम्बुशर्करा शर्बत । 
. शंखवटी 6 वटी/3 मात्रा । 
. संजीवनी 6 रत्ती/3 मात्रा । 
. शीतोपचार, जलोपचार । 
वमन का कार्मुकत्व'-- 
1. वामक द्रव्य स्वगुणों एवं वीर्य से हृदय को उत्तेजित क़र वमन कराते हैं तथा 
स्वयं भी प्रवृत्त होते हैं। 
2. रस-रक्तवह स्रोतों से होकर सूक्ष्म स्रोतों तक पहुंचते हैं । 
3. सूक्ष्म स्रोतों से दोषों को कोष्ठ तक लाकर बाहर निकालते है । 
4. दोषों का विलयन कराते हैं। 


5. प्राण एवं उदानवायु को सहभागिता से अग्नि एवं वायु गुण भूयिष्ठ होने के 
कारण आमाशय की उर्ध्वगति (प्रतीति) कराते हैं । 


6. दोषों के पूर्णतया निर्हरण में समर्थ होते हैं। 
1. तत्र दोषहरणमूर्ध्वभागं वमनसंज्ञकम्‌'` । तत्रोष्णतीक्षण-सूक्ष्म-व्यवायि-विकासीन्यौषधानि स्व- 
वीयेण हृदयमुपेत्य धमनीरनुसृत्य स्थूलाणु ख्रोतोभ्य; केवलं शरीरगतं दोषसंघातमाग्नेयत्वाद्‌ 
विष्यन्दयन्ति ' मुत्क्षिप्यते । (च.क. 1:4-5) 
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विरेचन' 

वि + र्च्‌ + णिच्‌ + ल्युट्‌ प्रत्यय = विरेचन । स्नेहन एवं स्वेदन दोष-निर्हरण की 
प्राथमिक प्रक्रिया हँ, अतएव विरेचन के पहले भी इनका विधान आवश्यक हे । यदि वमन 
कराये हुए आतुर को तदनन्तर विरेचन कराना हो तो किञ्चित्‌ समय तक पुनः स्नेहन-स्वेदन 
कराकर तब विरेचन कराना चाहिए तथा विरेचन के पूर्व रोगी की मलवर्धक आहार देना 
चाहिए । 

“तत्र दोषहरणं'"अधोभागम्‌ विरेचनसंज्ञकम्‌' (च.क. 1:4) अर्थात्‌ अधोमार्ग से 
दोषों का निर्हरण ही विरेचन हे? । यहाँ पर दोषों से मात्र शारीरिक अथवा मानसिक दोषों 
का ही ग्रहण नहीं हैं अपितु दूष्य एवं मलादि का भी ग्रहण किया जाता है । आचार्य शारङ्गधर 
के अनुसार मलादि का निर्हरण ही विरेचन है । दूसरे शब्दों में कहा जा सकता है कि ऐसा 
कर्म विशेष, जिसके माध्यम से पक्व अथवा अपक्व मलादि को द्रवित कर अधोमार्ग में 
प्रवृत्त कराया जाय, विरेचन कहलाता हे । जो द्रव्य अधोमार्ग से दोष एवं मलों को बाहर 
निकाले उसे रेचन, अनुलोमन अथवा अधोभागहर द्रव्य कहते हँ । ये द्रव्य प्रायः उष्ण, 
तीक्ष्ण, सूक्ष्म, व्यवायी, विकाशी एवं सरगुण युक्त होते हैं । साथ ही ये द्रव्य पृथ्वी एवं जल 
महाभूत के गुणों से युक्त अधोगमन प्रभाव वाले होते हे । 

'विरेचन' शब्द 'रुचिर विरेचने' धातु से निष्पन्न है जिसका अर्थ वमन एवं विरेचन 
है । वस्तुतः यह धातु दोनों अर्थो (1. वमन, 2. विरेचन) का निर्वाह करने में समर्थ है। 
विरेचन में 'वि' उपसर्ग है तथा रेचन का अर्थ हैकम करना (Diminishin) | 
निरुक्ति स्वरूप यह कथन युक्तियुक्त है; यथा--मलादेः निस्सरणं इति विरेचनम्‌' अर्थात्‌ 
मलादि का निस्सरण (उर्ध्व अथवा अधोभाग से) ही विरेचन है। वस्तुतः संशोधन 
चिकित्सा के सन्दर्भ में गुद से मलादि के सरण को 'विरेचन' संज्ञा दी जाती है। 

विरेचन कारक द्रव्य 

चरकोक्त ५० महाकषायों में मात्र भेदनीयगण का उल्लेख मिलता है, विरेचनीयगण 
का नहीं । आचार्य चरक ने विरेचन कारक द्रव्यों को तीन भागों में विभक्त किया है । 


1. विरेचन न. वि + रिच्‌ * णिच्‌-ल्युट्‌ । मलादेः निः सारणे । (वाचस्मत्यम्‌) 
‘विशेषेण रेचयतीति' । (शब्दकल्पद्रुम) 
2. अधो गुदेन दोषनिर्हरणं भजत इत्यधोभागम्‌ । (च.क. 1:4 पर चक्रपाणि) 
3. (क) विरेचनद्रव्याणि पृथिव्यम्बुगुणूयिष्ठानि, पृथिव्यापो हि गुर्व्यः, तानि गुरुत्वादधो गच्छन्ति, 
तस्माद्‌ विरेचनमधोगुणभूयिष्ठमनुमानात्‌ ॥ (सु-सू. 41:6) 


(ख) यद्यं विपक्वम्‌ अपक्वं वा, मलादि दोषादिकं द्रवतां नयेत्‌ द्रवभावं करोति इत्यर्थः । न 
केवलं द्रवतां नयेत्‌ रेचयत्यपि च, तद्‌ रेचनं ज्ञेयम्‌, यथा त्रिवृता 'निसोतः' । “ मलादिकमिति 
आदिग्रहणात्‌ दृष्यदूषितादीनामत्र सङ्ग्रहः । (शा.पू. 4:6 पर आढमल्ल) 
4. विरेचनं पित्तहराणां (त्रेष्ठम) । त्रिवृत्‌ सुखविरेचनानां चतुरङ्गुलो मृदुविरेचनानां, स्नुकूपयस्तीक्ष्ण- 
विरेचनानाम (श्रेष्ठम्‌) । (च.सू. 25:40) 
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(क) 1. सुखविरेचन यथा--त्रिवृत्त्‌ (निशोथ) 
2. मृदु विरेचन यथा--आरग्वध (अमलतास) 
3. तीक्ष्णा विरेचन यथा--स्नुहीक्षीर (थूहर का दूध) 
विरेचन द्रव्यो में त्रिवृत्‌ को सर्वश्रेष्ठ कहा गया है । आयुर्वेदीय साहित्य में समस्त 
विरेचन कारक द्रव्यों के निम्नलिखित पर्याय दिये गये हैं, जिन्हें किञ्जित्‌ अर्थ-भेद के साथ 
स्पष्ट किया जा सकता हे-- 


(ख) 1. अनुलोमन 
2. सर | एकार्थवाची 
3. स्रंसन 
4. भेदन 
5. (वि)रेचन 


अनुलोमन अथवा सर द्रव्य--जो द्रव्य दोषों एवं मलों को पकाकर एवं उसके 
विबन्ध को तोड़ कर अधोमार्ग से प्रवृत्त कराये, उसे अनुलोमन अथवा सर कहते हें 
यथा--हरीतकी' । 

स्नंसन--जो द्रव्य कोष्ठ के पच्यमान मलादि को बिना पकाये ही प्रवृत्त करा दे, उसे 
स्रंसन कहते हैं; यथा--अमलतास । यह भी अधोभागहर वर्ग का एक भेद है । आचार्य 
चरक स्रंसन वर्ग को विरेचन वर्ग का पर्याय मानते हैं जबकि शार्ङ्गधर इसे विरेचन द्रव्य से 
भिन्न मानते हैं । 

भेदन--जो द्रव्य शरीर से बद्ध अथवा अबद्ध मल एवं पिण्डित मल को तोड़कर 
अधोमार्ग से प्रवृत्त करा दे, उसे भेदन कहते हैं; यथा-कुटकी' । 

संहिता ग्रन्थों के अध्ययन से यह स्पष्ट है कि विरेचन योगों की संख्या लगभग 245 
है । इनमें-श्यामात्रिवृत्‌ कल्प के 110; आरग्वध कल्प के 12; तिल्वक कल्प के 16; 


सुधा कल्प के 20; सप्तला-शंखिनी कल्प के 39 तथा द्रन्ती-द्रवन्ती कल्प के 48 । इस 
प्रकार 245 योग हैं। 


(वि) रेचन- जो द्रव्य सम्यक्‌ ढंग से पके हुए अथवा अपक्व मल की द्रव रूप में 
प्रवृत्ति करा दे, उसे रेचन (द्रव्य) कहते हैं; यथा--त्रिवृत्‌* । 
1. कृत्वा पाकं मलानां यद्धित्वा बन्धमधो नयेत्‌ । तच्चानुलोमनं ज्ञेयं यथा प्रोक्ता हरीतकी ॥ 


ड (शा.पू. 4:3) 
2. पक्तव्यं यदपत्तवैव श्लिष्टं कोष्ठे मलादिकम्‌। नयत्यधः खसन तद्यथा स्यात्कृतमालकः ॥ 


सय व (शा.पू. 4:4) 
3. मलादिकमबद्धं यद्‌ बद्धं वा पिण्डितं मलै: । भित्त्वाधः पातयति तद्‌ भेदनं कटुकी यथा ॥ 


उह (शा.पू. 4:5) 
4. विपक्वं यदपक्वं वा मलादि द्रवतां नयेत्‌ । रेचयत्यपि तज्ज्ञेयं रेचनं त्रिवृता यथा ॥ 
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(ग) 1. स्निग्ध विरेचन 
2. रूक्ष विरेचन 
अत्यधिक स्निग्ध शरीर के लिए नहीं अर्थात्‌ रूक्ष शरीर के लिए स्नेह विरेचन तथा 
स्नेह से उत्क्लिष्ट शरीर के लिए रूक्ष विरेचन की व्यवस्था करनी चाहिए' । 
विरेचन विधि --वमन कर्म के बाद संसर्जनक्रमोपरान्त पुनः स्नेहन-स्वेदन कराना 
चाहिए तत्पश्चात्‌ जब आतुर का मन चिन्तारहित हो जाय, रात्रि में सम्यक्‌ शयन किया हो, 
प्रहीताहार सम्यक्‌ पच गया हो--इसकी समीक्षा करते हुए आतुर को विधिवत्‌ हवन, 
मंगलकर्म, जप, प्रायश्चित कर लेने पर उत्तम तिथि तथा नक्षत्र आदि का विचार कर एक 
तोले की मात्रा में त्रिवृत्‌ (निशोथ) का कल्क पिलाना चाहिए । औषध देते समय दोष, 
औषध, देश, काल, बल, शरीर आदि का विचार कर लेना चाहिए । 
विरेचन द्रव्यो के प्रयोग भेद--संहिताओं में विरेचन द्रव्यो के अनेक प्रयोग भेद 
मिलते हैं; यथा--चूर्ण, कषाय, अवलेह, अरिष्ट, आसव, मद्य, सुरा, मण्ड, यूष, यवागू, 
घृत, दधि, मोदक, तैल, क्षीर, मूत्र, मांसरस तथा भक्ष्यात्न के रूप में विरेचन द्रव्यो का 
प्रयोग किया जाता हे । 
विरेचन द्रव्य--श्यामा, त्रिवृत्‌, अमलतास, तिल्वक, सेंहुड, सप्तला, शंखिनी, 
जयपाल, दन्ती-द्रवन्ती, अजवाइन, अश्वगन्धा, नीलिका, मधुयष्टी, (मुलहठी) (क्वाथ), 
करञ्ज, कम्पिल्लक, वायविडंग, इन्द्रायण, पुनर्नवा, माषपर्णी, मुद्गपर्णी, फालसा, बदर, 
दाडिम, ऑवला, हरड, बहेड़ा, गोखरू, पृश्नपर्णी--इनके प्रयोज्य अंग (दुग्ध, पत्र, मूल, 
त्वक्‌ एवं फल) का आवश्यकतानुसार प्रयोग करना चाहिए । 
आचार्य चरक ने विरेचनार्थ मूलिनी औषधियों का उल्लेख किया है। मूलिन्यः 
षोडश यथा--नागदन्ती, वचा, श्यामा, निशोथ, विधारा, सप्तला, श्वेत अपराजिता, 
दन्ती, इन्द्रायण, मालकांगनी, बिम्बी, शणष्पी, मेषश्रृंगी, अजगन्धा, द्रवन्ती, स्वर्णक्षीरी" । 
1. नातिस्निगधशरीराय दद्यत्स्नेहविरेचनम्‌ । स्मेहोत्क्लिष्टशरीराय रूक्षं दद्याद्‌ विरेचनम्‌ ॥ 
एवं ज्ञात्वा विधि धीरो देशकालप्रमाणवित्‌ । विरेचनं विरेच्येभ्यः प्रयच्छन्नापराध्यति ॥ 
(च.सि. 6:9 एवं च.क. 12:83-84) 
. अधैनं पुनरेव स्नेहस्वेदाभ्यामुपपादयानुपहतमनसमभिसमीक्ष्य सुखोषितं सुप्रजीर्णभक्तं कृत- 
होमबलिमङ्गलजपप्रायभ्चित्तमिष्टे तिथिनक्षत्रकरणमुहूर्ते ब्राह्मणान्‌ स्वस्ति वाचयित्व: "कामेष्वव- 
सृजेत्‌ ॥ (च.सू. 15:17) 
3. विरेचनद्रव्याणि तु श्यामात्रिवृच्चतुरङ्गलतिल्वकमहावृक्षसप्तलाशङ्किनी दनतीद्रवन्तीनां 
क्षीरमूलत्वक्मत्रपुष्पझलानि यथायोगं तैस्तैः ्षीरमूलत्वक्‌पत्रपुष्पफलैर्विक्लिप्ताविक्लिप्तैः, 
अजगन्धाश्वगन्धाजशृङ्गीक्षीरिणीनीलिनीक्लीतककषायै्ष ““विरेचनद्रव्याणाम्‌ । 
(च.वि. 8:136) 
4. हस्तिदन्ती हैमवती श्यामा त्रिवृदधोगुडा | सप्तला श्वेतनामा च प्रत्यक्‌श्रेणी गवाक्ष्यपि ॥ 
ज्योतिष्मती च बिम्बी च शणपुष्पी विषाणिका । अजगन्धा द्रवन्ती च क्षीरिणी चात्र षोडशी ॥ 
शणणपुण्पी,.इत्युक्ता नामकर्मभ्यां मूलिन्यः \ (च.सू. 1:77-80) 
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इसके अतिरिक्त दस भेदनीय द्रव्यो का वर्णन भी उपलब्ध होता हे । दशेमानि 
भेदनीयानि यथा--त्रिवृत्‌, आर्क, एरण्ड, लांगली, दन्ती, चित्रक, करञ्ज, शंखिनी, 
कुटकी तथा स्वर्णक्षीरी' । 

विरेचनोपगानि दशेमानि यथा-द्राक्षा, गम्भारी, फालसा, अभया, आमलक, विभीतक, 
बेर, बदर, झरबेरी, पीलु । 

आचार्य वाग्भट ने तेरह प्रकार के विरेचनगण बताये हैं; यथा--दन्ती, निशोथ, 
त्रिफला, इन्द्राय, स्नुही, कालमेघ, नीलिनी, लोध्र, कर्णिकार (अमलतास भेद), कम्पिल्लक, 


स्वर्णक्षीरी, गोमूत्र, दुग्ध । 


दोषानुसार विरेचनौषध का प्रयोग यथा--पित्त प्रकृति वाले व्यक्तियों को कषाय एवं 
मधुर द्रव्य, कफज प्रकृति वालों को कटु एवं बात प्रकृति वालों को स्निग्ध, उष्ण तथा 
लवणयुक्त विरेचन औषध देनी चाहिए, । 


किञ्चित्‌ महत्वपूर्ण योग; जो विरेचनार्थ प्रयुक्त किये जाते हैं, निम्नलिखित हैं-- 


1. पिप्पल्यादि चूर्ण (कफरोगी) 5. अभयारिष्ट 
2. त्रिवृत्‌ चूर्ण 6. एरण्ड तैल 
3. हरीतकी चूर्ण 7. इसबगोल 
4. त्रिफला चूर्ण 


विरेच्य - कुष्ठ, ज्वर, प्रमेह, उर्ध्वरक्तपित्त, भगन्दर, उदररोग, अर्श, ब्रध्न, प्लीहारोग, 
गुल्म, अर्बुद, गलगण्ड, ग्रन्थि, विसूचिका, अलसक, मूत्राघात, क्रिमिकोष्ठ, विसर्प, 
पाण्डु, शिरःशूल, पार्श्वशूल, उदावर्त, नेत्रदाह, मुखदाह, हृद्रोग, नीलिका, नेत्र-नासिका 
एवं मुख- स्राव की स्थिति, हलीमक, श्वास, कास, कामला, अपची, अपस्मार, उन्माद, 
वातरक्त, योनिदोष, शुक्रदोष, तिमिर, अरोचक, अविपाक, वमन, शोथ, विस्फोटक आदिं 
से पीड़ित एवं महारोगाध्याय में वणित पित्तज व्याधियों में विरेचन प्रशस्त है । आचार्य 
सुश्रुत ने (चरकोक्त व्याधियों के अतिरिक्त) शस्त्रक्षत, क्षार एवं अग्निदग्ध, दुष्टव्रण- 
अक्षिपाक, काच, गुद, मेढ़दाह आदि रोगों की गणना की है । 


1. सुवहाकोरुबुकाग्निमुखीचित्राचित्रकचिरबिल्वशङ्िनीशकुलादनीस्वर्णक्षीरिण्य इति दशेमानि भेदनी- 


यानि भवन्ति । (च.सू. 4:9) 
2. द्राक्षाकाश्मर्यपरूषकाभयामलकबिभीतककुवलबदरकर्कन्धुपीलुनीति दशेमानि विरेचनोपगानि भवन्ति । 
(च.सू. 4:13) 


3. निकुम्भकुम्भत्रिफलागवाक्षीस्तृकूशङ्किनीनीलिनितिल्वकानि । 

शभ्याककपिल्लकहेमदुग्धा दुग्धं च मूत्रं च विरेचनानि ॥ (अ.ह.सू. 15:2) 
4. कषायमधुरैः पित्ते विरेकः कटुकै: कफैः । स्निग्धोष्णलवणैर्वायौ''` ॥ 

पित्तोत्तरे त्रिवृच्चूर्ण द्राक्षाक्वाथादिभि: पिबेत्‌ । त्रिफलाक्वाथ गोमूत्र: पिबेद्‌ व्योषं कफार्दित: ॥ 


“रसेन वा ॥ (भा.प्र.विरेच.) 
5. (क) च.सि. 2:13 


(ख) सुचि. 33:32 
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अविरेच्य'--स्वभावतः कोमल, क्षतगुद, मुक्तनाल (गुदवलियों की अक्षमता अथवा 
कार्यहीनता), अधोग, रक्तपित्त, लंघन के अनन्तर, दुर्बल इन्द्रिय वाले व्यक्ति, मन्दाग्नि के 
रोगी, निरूह के अनन्तर, कामातुर स्थिति में, अजीर्ण रोगी, नवज्वरी, मदात्यय, आध्मान- 
रोगी, अतिस्निग्ध, कोठरोगी तथा वमन प्रकरण में उक्त अयोग्य व्यक्तियों (क्षत रोग से 
गर्भिणी तक) में भी विरेचन नहीं कराना चाहिए । 
इन्हें विरेचन दिये जाने पर वे सभी दोष उत्पन्न हो सकते हैं जो वामक द्रव्य देने पर 
उत्पन्न होते हैं । उदाहरणस्वरूप क्षतगुद वाले को व्रण, मुक्तनाल में मल की अत्यधिक 
प्रवृत्ति, अधोग रक्तपित्त में रक्त की अति प्रवृत्ति । 
औषध मात्रा-सामान्यतः विरेचनार्थ कोष्ठानुसार' निम्नलिखित योग का प्रयोग 
करना चाहिए 
(1) मृदु कोष्ठ में से 2 तोला तक 
मध्य कोष्ठ में 2 से 5 तोला तक चूर्ण 
क्रूर कोष्ठ में 5 से 10 तोला तक 


रसौषधियों की मात्रा क्रमश: 2 रती, 4 रत्ती एवं 6 रत्ती रखनी चाहिए । 


(2) द्राक्षा 1 तोला 
आरग्वध 1 तोला + जल 16 तोला = क्वाथ 
हरीतकी 1 तोला = शेष 4 तोला 
कुटकी 1 तोला 
यह एक विरेचन मात्रा हे तथा मृदु विरेचन कराती है । 
तीक्ष्ण विरेचन के लिए उपर्युक्त 4 तोला क्वाथ में 29 तोला एरण्ड तैल तथा 4 सत्ती 
इच्छाभेदी रस मिलाकर पिलाना चाहिए । इच्छाभेदी रस क्वाथ के ठंडा हो जाने पर ही मिलायें । 
मध्यम विरेचन कराने के लिए क्वाथ में एरण्ड स्नेह मात्र मिलायें, इच्छाभेदी रस न मिलायें' । 
(3) कोष्ठानुसार निम्नलिखित द्रव्य विरेचनार्थ प्रयुक्त किये जा सकते हैं--मूदु 
कोष्ठ में विरेचन द्रव्य (की मृदु मात्रा) यथा--द्राक्षा, दुग्ध, एरण्ड-तैल, उष्णजल । 
मध्यम कोष्ठ में विरेचन द्रव्य (की मध्यम मात्रा) यथा-त्रिवृत्‌, कुटको एवं अमलतास । 
क्रूर कोष्ठ में विरेचन द्रव्य (की उत्तम मात्रा) यथा--दन्तीफल, स्नुहीक्षीर आदि । 
इसी प्रकार कषाय की उत्तम, मध्यम एवं हीन मात्रा क्रमशः दो पल, एक पल एवं 
आधा पल रखनी चाहिए । 
1. (क) च.सि. 2:11-12 
(ख) सुचि. 33:28-30 


2. भवति क्रूरकोष्ठस्य ग्रहण्यत्युल्बणानिला । उदीर्णपित्ताल्पकफा ग्रहणी मन्दमारुता ॥ 
(च.सू. 13:68) 


3. 'आयुरवेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त' से उद्धृत, पृष्ठ 130 
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विरेचन वेग एवं मल निर्हरण--विरेचन की उत्तम मात्रा अर्थात्‌ प्रवर शोधन मैं 
30 वेग, मध्यम शोधन में 20 वेग तथा अवर शोधन में 10 वेग आते हें । प्रवर शोधन 
में 4 प्रस्थ (216 तोला), मध्यम शोधन में 3 प्रस्थ (162 तोला) तथा अवर (हीन) 
शोधन में 2 प्रस्थ (108 तोला) पुरीष का निर्हरण होता हे! 


विरेचन वेग संख्या कुल मल माप 

प्रवर 30 4 प्रस्थ (216 तोला) 
मघ्यम 20 3 प्रस्थ (162 तोला) 
अवर 10 2 प्रस्थ (108 तोला) 


कफान्त विरेचन--सम्यक्‌ विरिक्त में सर्वप्रथम मल तत्पश्चात्‌ पित्त एवं अन्त में 
कफ का निर्हरण होता हे । इसी को 'कफान्त विरेचन' कहा जाता हे । विरेचनोपरान्त एकत्र 
मल का माप तथा भौतिक एवं रासायनिक परीक्षण (Physical & chemical investi- 
४१01) कराना चाहिए । रासायनिक परीक्षण में मलरञ्जन पित्त ($161८010111110261) को 
मात्रा का रासायनिक मापन किया जाना चाहिए । मल में उपस्थित स्टरको बिलिनोजन को 
पित्त निर्हरण के मापक (1101८9101 011100%) के रूप में लिया जा सकता है । (देखें-- 
लेखक की पञ्चकर्म चिकित्सा विषयक अन्य स्वतन्त्र पुस्तक) । 

विरेचन काल--शरीर के शोधनार्थ शरद्‌ एवं वसन्त ऋतु में विरेचन देना उत्तम 
हे । जब आत्ययिक स्थितियाँ उत्पन्न हो जायँ तो किसी भी ऋतु में चिकित्सक यथावश्यक 
विरेचन दे सकते हैं । 

सम्यक्‌ विरिक्त के लक्षण-स्रोतोशुद्धि, इन्द्रियप्रसाद, शारीरलाघव, अग्निवृद्धि, 
अनामयत्व, मल-मूत्र-पित्त-कफ एवं वात का क्रमशः सम्यक्‌ विसर्जन, वातानुलोमन एवं 
वमन के अयोग लक्षणों का अभाव--ये सम्यक्‌ विरिक्त के लक्षण है? । 

दुर्विरिक्त के लक्षण--कफप्रकोप, पित्तप्रकोप, वातप्रकोप, अग्निमांद्य, गौरव, 
प्रति-श्याय, छर्दि, तन्द्रा, दाह, अरुचि, वात प्रतिलोमता, हृदय एवं कोष्ठ की अशुद्धि 
मूत्रसंग, पिड़का--ये दुर्विरिक्त के लक्षण हैं-इस सन्दर्भ में शार्ङ्गधर ने दुर्विरिक्त के 
निम्नलिखित लक्षण दिये हैं । नाभि प्रदेश में स्तब्धता, कुक्षिशूल, पुरीष एवं वातसंग, शरीर 
में कण्डू एवं मण्डलों (चकत्तों) का निकलना, विदाह, अरुचि, आध्मान, भ्रम एवं छर्दि' । 

1. जघन्यमध्यप्रवरे तु वेगाश्चत्वार इष्टा वमने षडष्टौ । 


दशैव ते द्वित्रिगुणा विरेके प्रस्थस्तथा द्वित्रिचतुर्गुणश्च ॥ (चःसि. 1:13) 
2. शरदृतो वसन्ते च देयं शुद्धौ विरेचनम्‌ । अन्यदात्ययिके कार्ये शोधनं शीलयेद्‌ बुधः ॥ 
(शा.उ. 4:3) 


3. (क) लाघवं मनसस्तुष्टावनुलोमे गतेऽनिले । सुविरिक्तं नरं ज्ञात्वा पाचनं पाययेन्निशि ॥ 
(शा.उ. 4:45) 
(ख) खोतोविशुद्धीन्द्रियसम्प्रसादौ लघुत्वमूजोऽग्निरनामयत्वम्‌ ॥ (च.सि. 1:17) 
4. दुर्विरिक्तस्य नाभेस्तु स्तब्धत्वं कुक्षिशूलता । पुरीषवातसङ्गश्च कण्ड्मण्डलगौरवः ॥ 


विदाहोऽरुचिराध्मानं भ्रमश्छर्दिश्च जायते ॥ (शा.उ. 4:37) 
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अति विरिक्त के लक्षण --कफ-पित्त-वात की विकृति से उत्पन्न विकार, सुप्ति, 
अंगमर्द, क्लम, वेपथु, निद्रा, बल का अभाव, तमः प्रवेश, उन्माद, हिक्का (चरक) 
मूर्च्छा, गुदश्रेश, शूल, कफातियोग, मांस धावन प्रभृति द्रव पुरीष का निःसरण (शाङ्गधर)-- 
ये अतिविरिक्त के लक्षण ह । 

विरेचन व्यापत्‌--वमन के प्रकरण में जो व्यापत्‌ कहे गये हँ, उन्हे विरेचन के भी 
व्यापत्‌ समझने चाहिए । 

अतिविरिक्त में प्रतीकार'--विरेचन के अतियोग होने पर अर्थात्‌ मल के साथ रक्त 
की प्रवृत्ति, गुदभ्रंश, कम्प, वमन आदि में रक्तखाव को रोकने की व्यवस्था करनी चाहिए । 
गदभ्रंश में स्नेहन एवं स्वेदन करके अन्दर की ओर प्रवेश करा देना चाहिए । कम्प में वातव्याधि 


कै चिकित्सा के समान चिकित्सा तथा जीवरक्त की प्रवृत्ति होने पर गम्भारी का फल, बेर, 
दूर्वा, खस सिद्ध दुग्ध में घृतमण्ड एवं सौवीराञ्जन मिलाकर आस्थापनबस्ति दें । इसके अतिरिक्त 
विरेचन जनित अतियोग में निम्नलिखित योगों का प्रयोग पुरुषं-पुरुषं वीक्ष्य करना चाहिए-- 
जातीफल चूर्ण, सञ्जीवनी वटी, कुटजारिष्ट, चन्दनासव, सूतशेखर रस आदि । 

विरेचन में पथ्य--विरेचन के पश्चात्‌ शालि चावल, साठी चावल, मूँग का यवागू, 
जांगल अथवा विष्किर जीवों के मांसरस को देना चाहिए? । पथ्य हेतु शर्करा, दाडिम, 
आमलकी, शीतल जल देना चाहिए। यदि दोष निर्हरण के पूर्ण लक्षण आ जायँ तथा 
विरेचन की प्रवृत्ति भी बन्द न हुई हो तो विरेचन-औषधि के वमनार्थ मदनफल, वचा तथा 
सैन्धव का चूर्ण देना चाहिए । 

विरेचन का कार्मुकत्व— 

1. विरेचन से पुरीषगत द्रवांश की वृद्धि हो जाती हैं । 

2. आन्त्र-गति बढ़ जाती है। 

3. पक्वाशय अथवा आमाशय में क्षोभ उत्पन्न होता है । 

4. विरेचन से मल के अनुलोमन, खंसन, भेदन कर्म आदि होते हैं। 

5 

6 


. विरेचन दोष-दूष्य एवं मल का निःसरण होता है । 
' कोष्ठस्थ पित्त का निःसरण होता. हैं । 
7. इससे शरीर एवं इन्द्रियों की शुद्धि होती है तथा धातु एवं वीर्य (5८1101- आज 
पराक्रम) की क्रियाशीलता बढ़ती है--(काश्यप ) । 
8. विरेचन बुद्धिप्रासाद, इन्द्रियबल, धातु की स्थिरता एवं अग्नि बल को बढाता है । 


1. कफास्रपित्तक्षयजानिलोत्याः सुप्त्यङ्गमर्दक्लमवेपनादया: । 

निद्राबलाभावतमः प्रवेशा: सोन्मादहिक्काश्च विरेचितेऽति ॥ (च.सि. 1:19-20) 
2. सुचि. 34:13 तथा इस पर डल्हण 
3. शालिषष्टिकमुद्गाच्चैर्यवागूँ भोजयेत्कृताम्‌ । जाङ्गलेविष्किरणां वा रसैः शाल्योदनं हितम्‌ ॥ 


(यो.र.) 

4. विरेचनं पित्तहराणाम्‌ । ० (च.सू. 25:40) 
5. विरेचनेन शुद्धयन्ति प्रसीदन्तीन्द्रियाणि च । धातवश्च विशुद्धयन्ति बीजं भवति कार्मुकम्‌ ॥ 

(काश्ययसंहिता) 
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बस्ति कर्म 


बस्तिकर्म स्वयं में एक व्यापक अर्थ रखता हे' जिसका प्रभाव दोष-दूष्य एवं खोतस्‌ 
पर पड़ता हे । आयुर्वेदीय साहित्य में प्रयोजन भेद से बस्ति के अनेक नाम एवं प्रयोग है 
प्राचीन समय में पशुओं के बस्ति से (ए1119019 10190०९।) बस्ति यन्त्र का काम लिया 
जाता था। बस्ति मूत्राशय (7१० ७1६0) को कहते हें । पशुओं की बस्ति से 
निर्मित्त बस्ति यन्त्र द्वारा औषध द्रव को आभ्यन्तर प्रविष्ट कराने के कारण ही इस कर्म को 
बस्तिकर्म कहते है? । तात्पर्य यह है कि जब हम द्रव रूप में औषध को दोष निर्हरणार्थ 
आतुर के गुदा मार्ग से प्रक्षिप्त कराते हैं, तो उसे बस्ति कर्म की संज्ञा दी जाती है । 

सामान्यत: गुद मार्ग से औषध द्रव, स्नेहादि को पक्वाशय में प्रविष्ट कराने का नाम 
बस्ति है । इसी प्रकार जब मूत्राशय शोधनार्थ अथवा बुंहणार्थ मूत्रमार्ग एवं मेढ़ मार्ग द्वारा 
औषध क्वाथादि दिया जाय तब इसे (इस कर्म को) 'उत्तरबस्तिः कहा जाता हे । शिर पर 
तैलादि के तल द्वारा 'शिरोबस्ति' देने की प्रक्रिया के लिए भी 'बस्ति' शब्द का प्रयोग होता 
है। शास्त्र में निरूह बस्ति को आस्थापन बस्ति तथा अनुवासन बस्ति को स्नेह बस्ति 
(सुश्रुत) संज्ञा दी गयी हे । 

बस्ति के सन्दर्भ में तन्त्रकारों के मत निम्नलिखित हैं- 

1. “बस्तिरेणादीनां मूत्राधार: ।**** बस्तिकर्म तु मूत्राधार पुटके साध्यं कर्म । बस्ति 


शब्दो हि सामान्यो निरूहे स्नेह बस्तौ च ।' (सुःचि. 35:2-4 पर डल्हण) 
2. 'बस्तिभिर्दीयते यस्मात्तस्माद्‌ बस्तिरिति स्मृतः ।। (डल्हण पूर्वोक्त सन्दर्भ पर) 
3. 'बस्तिना दीयते इति बस्तिः ।' (अ.ह.सू. 19:1) 


4. तत्र बस्ति संज्ञाया अन्वर्थतोच्यते । बस्तिना अजादि मूत्राधारेण यतो दीयतेऽतो- 
बस्तिः । अथवा यत्तो दत्तं सत्‌ पूर्वमादौ बस्तिमनुगच्छ त्यतो बस्तिरिति । 


(अ.ह.सू. 28:2 पर इन्दु) 


5. बस्तिना दीयते बस्तिं वा पूर्वमन्वेव्यतो बस्तिः । (अ.सं.सू. 28:3) 
6. नाभि प्रदेशं कटिपार्श्रकुक्षि, गत्वा शकृद्दोषचयं विलोड्य ।संस्नेह्य कायं सपुरीष- 
दोषः, सम्यक्‌ सुखेनैति च यः स बस्ति: ।। (च.सि. 1:40) 


1. तत्र स्नेहादीनां कर्मणां बस्तिकर्म प्रधानतममाहुराचार्याः । कस्मात्‌ ? अनेककर्मकरत्वात्‌ बस्ते: ॥ 
(सुचि. 35:3 

2. बस्तिरेणादीनां मूत्राधारः "बस्तिकर्म तु मूत्राधारपुटकेन साध्यं कर्म । बस्ति शाब्दो हि सामान्यो 
निरूहे स्नेहबस्तौ च । (सुचि. 35:3 पर डल्हण) 

3. वस्तुतः यह श्लोक बस्ति की कार्यप्रणाली को स्पष्ट कर रहा है । 'स बस्ति: के स्थान पर 'स 
सम्यक्‌ बस्तिः? पाठ होना चाहिए । यदि उक्त श्लोक में किञ्चित्‌ पाठ भेद करके ही ग्रहण करें 
तब भी बस्ति की महत्ता एवं कार्मुकता स्पष्ट हो रही है । डा. ब्रह्मानन्द त्रिपाठी ने उक्त श्लोक 
का सम्पूर्ण पाठभेद किया है जो युक्तियुक्त है; देखिये-चरकचन्द्रिका टीका पृष्ठ 1170 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


पञ्चकर्म 357 


1. बस्ति द्वारा इसका प्रयोग किया जाता हैं, अतः इसे बस्ति कहते हैं । 

2. पशुओं की बस्ति ही इस यन्त्र का प्रधान द्रव्य (यन्त्र) होता है, अतएव इसे 
बस्ति कहते हैं । 

3, बस्ति को पिचकारी (5911180) भी कहते हैं। 

4. बस्ति मूत्राशय (एवा ७।१५९1) कहते हैं । 

इस प्रकार 'बस्ति' शब्द का प्रयोग (1) सम्पूर्ण बस्ति यन्त्र (बस्तिनेत्र = नली एवं 
बस्ति पुट उपकरण) के लिए तथा (2) बस्तिकर्म के लिए एवं (3) बस्तियन्त्र द्वारा दिये 
जाने वाले औषध द्रव (द्रव पदार्थ) के लिए किया गया हैं। 

बस्ति चिकित्सा को आचार्यो ने सम्पूर्ण चिकित्सा अथवा अर्ध चिकित्सा का यथार्थ महत्त्व 
दिया है' । क्योंकि सभी दोषों में वात को बलवान कहा गया है । वायु ही अन्य दोषों को गतिशील 
बनाता है । कहा भी है--'पित्तं पङ्गुः कफः पङ्गुः पङ्गवो मलधातवः । वायुना यत्र नीयन्ते तत्र 
गच्छन्ति मेघवत्‌ ॥' (शार्क्गधर) । इस बली वात का शमन बस्ति चिकित्सा से किया जाता है, 
अतएव सभी चिकित्सा विधियों में यह श्रेष्ठ है । वृद्ध वाग्भट ने भी कहा है--'अनिलो हि दोषाणां 
नेता' सर्व शरीरचेष्टैक कारणम्‌ । पञ्चात्मतया अङ्ग प्रत्यङ्ग व्यापी । विधाता विविध बाह्याध्या- 
त्मिक भावानां सगस्थिति प्रलयानां हेतु मार्गः त्रयजानामपि रोगाणामिति ।' (अ.सं-सू. 28:4) । 
शास्र में त्रिदोषों के निर्हरणार्थ बस्तियों का पृथकतः उल्लेख हे (च.सि.10:18-24)। 

आचार्य सुश्रुत ने बस्ति के कर्म एवं महत्ता को स्पष्ट प्रतिपादित किया है 

१. त्रिदोषों का संशोधक एवं शामक ६. कृश कारक 


२. विरेचन में समर्थ ७. चक्षु-प्रीणन में समर्थ 
३. संग्राही ८. बली एवं पलित रोग नाशक 
४. वीर्य-वर्धक ९. शरीरोपचय कारक 
५. बृंहण कारक १०. बल-वर्धक एवं आरोग्यकर 
बस्ति के भेद-- यु 
(क) ये बस्तियाँ नाम एवं कार्य भेद (विधि भेद) से तीन प्रकार की होती है -- 
1. अनुवासन 
2. निरूह (निरूहण) 
3. उत्तर बस्ति 
1. (क) तस्मात्‌ चिकित्सार्धमिति ब्रुवन्ति, सर्वा चिकित्सामपि बस्तिमेके। (च.सि. 1:39) 
(ख) तत्र स्नेहादीनां कर्मणां बस्तिकर्म प्रधानतममाहुराचार्याः । (सुचि. 35:3) 


< 2. इह खलु बस्ति्नानाविधद्रव्यसंयोगाददोषाणां संशोधनसंशमनसडय़हाणि करोति, क्षीणशुक्रं वाजीकरोति, 
कृशं बृंहयति, स्थूलं कर्शयति, चक्षुः प्रीणयति, वलीपलितमपहन्ति, वयः स्थापयति । 
शरीरोपचयं वर्ण बलमारोग्यमायुषः । कुरुते परिवृद्धि च बस्तिः सम्यगुपासितः ॥ 


(सुःचि. 35:3-4) 
3. अनुवासनं निरूहश्वोत्तरबसितश्र स त्रिविध: । (च.सि. 10:8) 
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(ख) अधिष्ठान भेद से बस्तियों के चार विभाग हैं; यथा-- 
1. पक्वाशयगत 
2. गर्भाशयगत 
3. मूत्राशयगत 
4. व्रणगत 
(ग) द्रव्य भेद से दो विभाग यथा'-- 
1. निरूह अथवा आस्थापन बस्ति 
2. अनुवासन अथवा स्नेह बस्ति 


(घ) आचार्य सुश्रुत अनुवासन को स्नेहबस्ति कहते हैं, जिसके तीन भेद होते है? । 


1. स्नेहबस्ति--वयानुसार जो निरुह की मात्रा होती है, उसकी - मात्रा 'स्नेहबस्ति 
कहलाती है । आचार्य डल्हण ने स्नेहबस्ति की उत्तम, मध्यम तथा अवर मात्रा क्रमश: 24 
तोला, 12 तोला एवं 6 तोला बतायी है । 

2. मात्राबस्ति--स्नेहबस्ति की सबसे कम मात्रा (अवर) का प्रयोग, 'मात्राबस्ति' 
कहलाती हे । 

3. अनुवासन बस्ति--स्नेहबस्ति की आधी मात्रा का प्रयोग, 'अनुवासन बस्ति' 
कहलाती है । 

(ङ) विधि अथवा संख्या भेद से बस्तियों के तीन विभाग हैं-- 

1. कर्म बस्ति 
2. काल बस्ति 
3. योग बस्ति 


तीस बस्तियों के समूह का नाम 'कर्मबस्ति' है । इसके आधे अर्थात्‌ पन्द्रह अथवा 
सोलह बस्तियों के समूह का नाम कालबस्ति है तथा इसके आधे अर्थात्‌ सात अथवा आठ 
बस्तियों के समूह का नाम योग बस्ति हे । 


1. तत्र द्विविधो बस्तिः--नैरूहिकः, स्नैहिकश्च | आस्थापनं, निरूह इत्यनर्थान्तरं; तस्य विकल्पो 
माधुतैलिकः, तस्य पर्यायशब्दो यापनो, युक्तिरथ;, सिद्धिबस्तिरिति | स दोषनिर्हरणाच्छरीर- 
नीरोहणाद्‌ वा निरूहः, वयःस्थापनादायुःस्थापनाद्‌ वा आस्थापनम्‌ । माधुतैलिकविधानं च 
निरूहोपक्रमचिकित्िते वक्ष्यामः । यथाप्रमाणगुणविहितः स्ेहवस्तिविकल्पोऽनुवासनः पादावकृष्टः । 


अनुवसन्नपि न दुष्यत्यनुदिवसं वा दीयत इत्यनुवासनः । (सुचि, 35:17) 
2. तस्य भेदो मात्राबस्तिः । स पेयस्नेहहस्वमात्रतुल्यः । सेव्यः सदा च माधुतैलिकवत्‌ । ``" दष्यत्यनु 
वासरमपि वा दीयत इत्यनुवासनम्‌ । (अ.सं.सू. 28:29) ¦ 


3. त्रिंशन्मताः कर्म नु बस्तयो हि कालस्ततोऽधेंन ततश्च योग: । 
सान्वासना द्वादश वै निरूहाः प्राक्‌ स्नेह एकः परतश्च पञ्च ॥ 
काले त्रयोऽन्ते पुरतस्तथैकः स्नेहा निरूहान्तरिताश्च षट्‌ स्युः । 


निरूहास्रय एव देयाः स्नेहाश्च पञ्चैव परादिमध्याः 
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1. कर्मबस्ति--इसमें सर्वप्रथम 1 स्नेहनबस्ति, पुन: 12 अनुवासन बस्तियाँ तथा 
पुनः 12 निरूह बस्तियाँ दी जाती हैं । क्रमानुसार 1 अनुवासन के बाद 1 निरुहबस्ति तथा 
अन्त में 5 अनुवासन बस्तियाँ देनी चाहिए । 

2. कालबस्ति--इसमें सर्वप्रथम 1 स्नेहबस्ति तत्पश्चात्‌ पर्याय क्रम से 1 अनुवासन एवं 
1 निरूह अर्थात्‌ 7 अनुवासन एवं 7 निरूह बस्ति तथा अन्त में 1 अनुवासन बस्ति दी जाती है । 

3. योगबस्ति--इसमें सर्वप्रथम 1 स्नेहबस्ति तत्पश्चात्‌ 1 अनुवासन एवं 1 निरूह 
बस्ति अर्थात्‌ 3 अनुवासन एवं 3 निरूह बस्ति तथा अन्त में 1 अनुवासन बस्ति दी जाती है । 

आचार्य चरक ने जो मूलरूप से बस्तियों की संख्या 30 मानी है । ततोऽधेन से तात्पर्य 
15 एवं 7 5 से है । आधी बस्ति का कहीं उल्लेख प्राप्त नहीं होता है । इस पर चक्रपाणि का 
निर्णय देखिये--' अर्धशब्दो न समग्रतिवचनः, तेन त्रिशदर्ध षोडश भवन्ति’ (च.सि. 1:47- 
48 पर) । आचार्य वृद्धवाग्भट कर्म बस्ति 30, काल बस्ति 15 तथा योग बस्ति 8 मानते हैं । 

(च) कार्मुकता भेद से -- 


1. शोधन बस्ति 7. रसायन बस्ति 
(तीक्ष्ण बस्ति एवं मृदुबस्ति) 

2. लेखन बस्ति 8. वाजीकरण बस्ति 

3. उत्क्लेशन बस्ति 9. स्नेहनीय बस्ति 

4, शमन बस्ति 10. चक्षुष्य बस्ति 

5. बृंहण बस्ति 11. संग्राही बस्ति 

6. कर्षण बस्ति 12. कर्ण प्रसादन बस्ति 
(छ) आनुषंगिक भेद 

1. यापन बस्तिः 6. तीक्ष्ण बस्ति 

2. सिद्ध बस्ति 7. मृदु बस्तिः 

3. प्रासृतयोगिकी बस्ति 8. पिच्छा बस्ति 

4. द्वादश प्रासृतिकी बस्ति 9. रक्त बस्ति 


5. पादहीन बस्ति 
1. उत्क्लेशनं शुद्धिकरं दोषाणां शमनं क्रमात्‌ । त्रिधैव कल्पयेद्‌ बस्तिमित्यन्येऽपि प्रचक्षते ॥ 
(आड स. 19:61) 
. च.सि. 12:15 
च.सि. 10:3 चक्रपाणि 
च.सि. 8:2 पर चक्रपाणि 
. सु.चि, 37:39 
> EWE 197 
. सुचि. 35:10 
- च.चि. 19:71-75 
. च.चि. 8:26 
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यापन बस्ति को निरापद बस्ति भी कहते हें । यह बस्ति किसी भी समय किसी को 
भी दी जा सकती हे । 


रोग विशेष के शमनार्थ यदि कोई विशेष बस्ति दी जाय, तो उसे सिद्ध बस्ति कहते 


५ 


ह। 

एक प्रसृति (8 तोला) के प्रमाण में यदि औषध क्वाथ टिया जाय, तो उसै 
प्रासृतयोगिकी बस्ति कहते हें । 

यदि द्वादश प्रसृत (9७ तोला) औषध द्रव दिया जाय, तो उसे द्वादश प्रसृतिकी 
बस्ति कहते है । 

पादहीन बस्ति में 8 प्रसृति की बस्ति दी जाती है । 

तीक्ष्ण बस्ति में क्षार, मूत्र, तीक्ष्ण औषध की बस्ति दी जाती हे । 

मांसरस, दुग्ध आदि की बस्ति को मृदु बस्ति कहते हैं । 

पिच्छा बस्ति, संग्राही, बस्ति हे । इसका प्रयोग अर्श, अतिसार, प्रवाहिका आदि में 
किया जाता हे । 

रक्तक्षय की स्थिति में रक्त की बस्ति दी जाती हे । 

ु अनुवासन बस्ति 

यः स्नेहैर्दीयते स स्यादनुवासननामकः ॥ (शा.सं.उ.खं. 5:2) 

अनुवसन्‌ अपि न दूष्यति अनु दिवसं वा दीयते इति अनुवासनः । (सुचि. 35:18) 

शरीर में अनुवासकर दूषित न होने से तथा प्रतिदिवस दिये जाने से (यह) 
“अनुवासन बस्ति’ कही जाती हे । अनुवासन बस्ति को स्नेहबस्ति' भी कहते हैं । दूसरे 
शब्दों में कहना चाहिए कि यह एक स्नेह प्रधान बस्ति द्वारा किया जाता है । इसका विकल्प 
“मात्राबस्ति’ है। यद्यपि मात्र 'स्नेहबस्ति' अथवा मात्र “निरूहबस्ति’ का सेवन हानिकारक 
होने के कारण निषिद्ध है, लेकिन रूक्ष शरीर वालों के लिए अल्पमात्रा में स्नेहबस्ति तथा 
स्निग्ध शरीर वालों के लिए अल्पमात्रा में निरूहणबस्ति हानिकारक नहीं,' अपितु लाभकर 
ही होती हे । सामान्यतः बस्तिकर्म में स्नेहबस्ति के साथ निरूहबस्ति का प्रयोग भी 
परमावश्यरक होता है | ऐसा न करने पर स्नेह जनित व्यापत्तियों की सम्भावना बनी रहती 
है । आचार्य चरक ने स्नेहबस्ति की छः व्यापत्तियाँ बतलायी हैं; यथा--1. वात, 2. पित्त, 
3. कफ, 4. अतिभोजन, 5. पुरीष से स्नेहबस्ति के घिर जाने पर तथा 6. अभुक्त व्यक्तियों 
में स्नेह बस्ति के प्रयोग से? । यद्यपि आचार्य वृद्ध वाग्भट भी स्नेह बस्ति को छ: व्यापत्तियाँ 
स्वीकार करते हैं, लेकिन उनका दृष्टिकोण स्वतन्त्र है; देखिए--(अ.सं.क. 6:2 )। 


1. स्नेहोऽल्पमात्रो रूक्षाणां दोर्घकालमनत्यय: | तथा निरूहः स्निग्धानामल्पमात्र: प्रशस्यते ॥ 


(सुचि. 37:80) 
॥ 
(च.सि. 4:25) 
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अनुवासन बस्ति देने के लिए जितना स्नेह, बस्ति में भरा गया हो, उसे पूरा नहीं 
प्रक्षिप्त कराना चाहिए' तथा कभी अपक्व तेल का प्रयोग नहीं करना चाहिए । 
अनुवासनबस्ति प्रयोग काल 
हेमन्त, शिशिर (शीतकाल) एवं बसन्तकऋतु में स्नेहबस्ति का दिन में प्रयोग निषिद्ध 
हे । ग्रीष्म, वर्षा एवं शरद्‌ ऋतु में स्नेहबस्ति का प्रयोग रात्रि में प्रशस्त है । अत्यधिक 
स्नेहयुक्त भोजन के उपरान्त अनुवासन बस्ति नहीं देनी चाहिए क्योकि इससे स्नेहजनित 
व्यापत्तियाँ--मद एवं मूर्च्छादि हो सकती हें । इसके साथ ही अत्यधिक रुक्ष भोजनोपरान्त, 
स्नेह बस्ति देने से बल एवं वर्ण की हानि हो सकती हे“ । 
अनुवासन- मात्रा 
उत्तम, मध्यम एवं हीन बल वाले व्यक्तियों में क्रमश: छ पल, तीन पल तथा डेढ़ 
(13) पल की मात्रा प्रयुक्त की जाती हे । उक्त मात्रा के प्रयोग में पहले दिन दो पल, पुनः 
एक दिन का अन्तर देकर अर्धपल की मात्रा बढ़ा देनी चाहिए । इसी प्रकार मध्यम (अग्नि) 
बल वाले मनुष्यों में प्रथम दिन एक पल-मात्रा देकर तथा पुनः एक दिन का विश्राम देते 
हुए आठ-आठ माशा की वृद्धि करनी चाहिए, । 
सम्यक्‌ अनुवासित के लक्षण 
जिस व्यक्ति को अनुवासन बस्ति दी गयी हो, उसका मल एवं अपानवायु स्नेहद्रव्य के 
साथ बिना किसी उपद्रव के प्रवृत्त हो जाय, तो उसे सम्यक्‌ अनुवासित समझना चाहिए । 


निरूहबस्ति 
(1) स दोषनिर्हरणाच्छरीरनीरोहणाद्‌ वा निरूहः । (सुःचि. 35:18) 
(2) कषायक्षारतैलैयो निरूहः स निगद्यते ॥ (शा.सं.उ.खं. 5:2) 
1. न त्वामं प्रणयेत्‌ स्नेहं स ह्यभिष्यन्दयेद्‌ गुदम्‌ । सावशेषं च कुवीत वायुः शेषे हि तिष्ठति ॥ 


(च.सि. 4:48) 
2. दिवा शीते वसन्ते च स्नेहबस्तिः प्रदीयते । ग्रीष्मवर्षाशरत्काले रात्रौ स्यादनुवासनम्‌ ॥ 
न चातिस्निग्धमशनं भोजयित्वाऽनुवासयेत्‌ । मदं मूर्च्छा च जनयेद्द्रिधा स्नेहः प्रयोजितः ॥ 


रक्ष भुक्तवतोऽत्यन्नं बलं वर्णं च हीयते ॥ (शा:उ. 5:16-18) 
3. (क) उत्तमस्य पलैः षड्भिर्मध्यमस्य पलैखिभि: । पलास्यार्धेन हीनस्य युक्ता मात्राऽनुवासने ॥ 
(शा.उ. 5:20) 


(ख) अस्यायिप्रायमाह--यस्योत्तमा षद्पला मात्राहति तस्य द्विपलं प्रथमं देयम्‌। ततश्च कर्षेण 
वृद्धिः, एवं नवभिर्दिनैः खपला मात्रा स्यात्‌ । कनीयसी यस्य मात्रा सार्धा पलमात्रान्विता तस्य 
प्रथममर्धपलोचितम्‌ । ततो वृद्धिरष्टमाषकैरेव नवभिर्दिनैः सार्धपलं स्यात्‌ । 

(शा.उ. 5:20 पर आढमल्ल) 

4. सानिलः सपुरीषश्च स्नेहं प्रत्येति यस्य तु । उपद्रवं विना शीघ्रं स सम्यगनुवासितः ॥ 
जीर्णात्रमथ सायाहे स्नेहे प्रत्यागते पुनः । लघ्वन्न भोजयेत्कामं दीप्ताग्निस्तु नरो यदि ॥ 
अनुवासिताय दातव्यमितरेऽहि सुखोदकम्‌ । धान्यशुण्ठीकषायो वा स्नेहव्यापत्तिनाशनम्‌ ॥ 
(शा.उ. 5:31-33) 
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मी: शरीरस्थ दोष एवं मलों का निर्हरण करने के कारण इसका नाम 'निरूहबस्ति' है | 
र क (वय = अवस्थाविशेष का सूचक) एवं आयुःस्थापन ( आयु = 1112 ल 112 
9081) कर्म फलस्वरूप इसको आस्थापनबस्ति' भी कहते हे । कर्मानुसार इसके अनेक 
विकल्प हः यथा-उत्क्लेशन, संशमन, लेखन, माधुतेलिक, यापन, वाजीकरण एवं 
सिद्धबस्ति । निरूहणबस्ति दोषों को विरेचन द्वारा बाहर निकालने में सहायक होती है। 
इसे खाली पेट नही देने का विधान है--'न तु भुक्तवते देयमास्थापनमिति स्थितिः” 
(शा.सं.उ.खं. 6:12) | इसके विपरीत अनुवासनबस्ति का प्रयोग भूखे व्यक्तियों में नहीं 
कराना चाहिए--'शुद्धस्य दूरानुसृते स्मेहे स्नेहस्य दर्शनम्‌ । गात्रेषु सर्वन्द्रियाणामुपलेपोऽव- 
सादनम्‌ । स्नेहगन्धिमुखं चापि कासश्चासावरोचकः' (सुचि. 37:11) | 
पहले निरूहबस्ति देकर तत्पश्चात्‌ अनुवासनबस्ति देने का विधान है? क्योंकि “शरीर- 
शोधन के बाद ही “शरीर-पोषण' उचित है । इसलिए निरूहबस्ति को “शोधनबस्ति' भी कहा 
जाता है । निरूहबस्ति का प्रयोग करने से वमन, विरेचन की भाँति जाठराग्नि मन्द नहीं होती 
हैँ । 
संक्षेपतः स्नेहन द्रव्यों से जो बस्ति दी जाती है, उसे अनुवासनबस्ति कहते हैं तथा 
कषाय, क्षार एवं तैल मिलाकर जो बस्ति दी जाती है, उसे निरूहबस्ति कहते हैं। 
अनुवासनबस्ति के बाद निरूहबस्ति देने का शास्रीय निर्देश है । 
आचार्य शाङ्गधर के अनुसार निरूहबस्ति के अनेक कारणों से अनेक भेद होते हैं 
तथा उन्हीं कारणों के अनुसार ही उनके नामकरण किये गए हैं । निरूहबस्ति की दूसरी संज्ञा 
“आस्थापनबस्ति' हे | चूँकि दोष एवं धातुओं को यह स्वधिष्ठान में स्थापित करती है 
अतएव इसकी संज्ञा “आस्थापनबस्ति' हुयी । 
० अनास्थाप्यः 
निम्नलिखित व्याधियों (अवस्थाओं) में आस्थापनबस्ति नहीं देनी चाहिए--अजीर्ण, 


1. तस्य भेदा:-- उत्कलेशनं, शोधनं, शमनं, लेखने, बृहणं, वाजीकरणं पिच्छाबस्तिर्माधुतेलिकम्‌ । 
(अ.सं.सू. 28:5) 
2. आमस्तकाद्किशुद्धस्य निरूहेण रसादिकम्‌ | किमर्थं विहितं भोज्यं संसर्गश्च विरिक्तवत्‌ ॥ 
विरेकः पावकं हन्ति तदधिष्ठानसम्प्लवात्‌ | न तु बस्तिस्था तस्माद्‌ यथोन्रयति पावकम्‌ ॥ 
(भोजसंहिता) 
3. संसृष्टभक्तं नवमेऽहि सर्पिस्तं पाययेताप्यनुवासयेद्‌ वा । 
तैलाक्तगात्राय ततो निरूहं दद्यात्‌ त्यहान्नातिबुभुक्षिताय ॥ (च.सि. 1:20 ) 
4. निरूहबस्तिर्बहुधा भिद्यते कारणान्तरैः । तैरेव तस्य नामानि कृतानि मुनिपुङ्गवैः ॥ 


निरूहस्यापरं नाम प्रोक्तमास्थापनं बुधैः । स्वस्थानस्थापनाद्दोषधातूनां स्थापनं मतम्‌ ॥ 


अजीष्यीतिस्लिग्पपीतसनेल्विलश्टदोषाल्पास्लियानक्लान्तातरवलशुत्षष्ण  (शा.उ. 6:1-2) 
5. अनास्थाप्यस्तु-अजीणर्यतिस्निग्धपीतस्नेहोत्क्लिष्टदोषाल्पाग्नियानक्लान्तातिदर्बलक्षततष्णा- 
श्रमार्तातिकृशभुक्तभक्तप्रीतोदकवमितविरिक्तकृतनस्तः"` “मधुमेहकुष्ठार्ता: । (च.सि. 2:14) 
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अतिस्निग्ध के कारण उत्पन्न विकार दुष्योदर, मूर्च्छा अथवा शोथ रोग में, जिनकी 
पाचकाग्नि मन्द पड़ गयी है, अत्यधिक थके (सवारी द्वारा यात्रा करने पर) हुए व्यक्तियों में, 
अतिदुर्बल, भूख-प्यास एवं श्रम से पीड़ित व्यक्तियों में, भुक्तभक्त एवं पीतोदक व्यक्तियों में 
जिसने शीघ्र ही वमन, विरेचन अथवा नस्य लिया हो, क्रोधी, भीत, मत्त, मूर्च्छित, 
प्रसक्ताछर्दि (जिसे निरन्तर छर्दि हो रही हो) तथा निष्ठीविका अर्थात्‌ जो बार-बार थूक रहा 
हो, श्वास, कास, हिक्का, बद्धोतर, ठिद्रोदर, दकोदर (जलोदर), आध्मान, अलसक, 


विसूचिका, आमप्रजात (आमगर्भ की उत्पत्ति), आमातिसार, मधुमेह एवं कुष्ठ व्याधियों में 
अथवा इनसे पीडित व्यक्तियों में निरूहबस्ति निषिद्ध हँ । 
० आस्थाप्य' 

ऊपर जो निरूहबस्ति के अयोग्य व्यक्तियों का उल्लेख किया गया हैं, उनसे बचे हुए 
आतुरों में निरूहबस्ति का प्रयोग करना चाहिए । 

विशेषतया सर्वाङ्गवात, एकाङ्गवात, कुक्षि रोग (उदरगत विकृतियाँ) मल, मूत्र, वात 
एवं शुक्र की अप्रवृत्ति में; बल, वर्ण, मांस एवं शुक्र-क्षय होने पर, आध्मान, शरीर के 
अवयवों में शून्यता होने पर; कोष्ठकृमि, उदावर्त, अतिसार, पर्वभेद, अभिताप, प्लीहारोग, 
गुल्म, शूल, हृदयरोग, भगन्दर, उन्माद, ज्वर, प्रत, शिरःशूल, कर्णशूल, हृदयग्रह, 
पाश्चग्रह, कटिग्रह, कम्पन, आक्षेपक, शारीर-लाघव, शारीरगौरव, रजःक्षय (मासिक धर्म 
का असमय में बन्द हो जाना अथवा अल्प मात्रा में होना), विषमाग्नि, नितम्ब-जानु-जंघा- 
उरु, गुल्फ-पार्षिण, प्रपद (पेर का अगला भाग)-मेढ़मार्ग-बाहु-अंगुली-स्तनान्त-दाँतों- 
नखों-पर्वो एवं हड्डियों में शूल का होना, शोथ, स्तम्भ, अन्त्रकूजन, परिकर्तिका आदि रोग 
में निरूहबस्ति का प्रयोग करना चाहिए । साथ ही महारोगाध्याय में कही गयी व्याधियों 
(च.सू. 20:1 2-13) में निरूहबस्ति का प्रयोग प्रधानतम कहा गया है। 


निरूहबस्ति की मात्रा 
निरूहबस्ति की उत्तम मात्रा सवा प्रस्थ (13), मध्यम मात्रा एक प्रस्थ तथा हीन 
मात्रा तीन कुडव की मानी जाती है २ चरकोक्त निरूहकल्प की प्रणिधान मात्रा 
निम्नलिखित हे -- 
त न त 
iis ल्य त लननदल ; विशेषतस्तु ्ङगङ्गकुकषिरोगवातवचोमृशुकरस्गबलवर्णमासरेतः्षयदौष- 
मम सिको छोदवर्तशद्धातिसारपर्वभ नीहग्‌ल्मशूट भगन्दरोन्मादज्वखध्न- 


शिर:कर्णशूलहदयपार्थ' ““वनस्पतिमूलच्छेदवत्‌ ॥ (च.सि. 2:16) 
2. निरूहस्य प्रमाणं तु प्रस्थः पादोत्तरं मतम्‌ । मध्यमं प्रस्थमुदिष्टं हीनं च कुडवाखय: ॥ 
(शा.उ. 6:3) 


3. निरूहमात्रा प्रसृतार्धमाद्ये वर्षे ततोऽर्धप्रसृताभिवृद्धिः । 
आद्वादशात्‌ स्यात्‌ प्रसृताभिवृद्धिरष्टादसाद्‌ द्वादशतः परं स्युः ॥ 
आसप्ततेस्ताद्विहितं प्रमाणमतः परं षोडशवद्विधेयम्‌ । 
निरूहमात्रा प्रसृतप्रमाणा बाले च वृद्धे च मृदुर्विशेषः ॥ (च.सि. 3:32) 
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निरूहबस्ति की मात्रा 
वय निरूह मात्रा 
1 (एक वर्ष का शिशु) > प्रसृत (4 तोला) 
2 वर्ष में 1 प्रसृत (8 तोला) | 
3 वर्ष में हित > प्रसृत (12 तोला) 
4 वर्ष में 2 प्रसृत (16 तोला) 
| 5 वर्ष में 27 प्रसृत (20 तोला) 
6 वर्ष में | 3 प्रसृत (24 तोला) | प्रसृत (24 तोला) | 


इस प्रकार 12 वर्ष तक 6 प्रसृत (48 तोला तक की मात्रा) तत्पश्चात्‌ 13 वर्ष के वय 
से 18 वर्ष तक क्रमशः एक-एक प्रसृत की मात्रा बढ़ती जायेगी । पुन: 19 वर्ष से 70 वर्ष 
तक 12 प्रसृत (96 तोला) तथा 71वें वर्ष से आगे 80 तोला तक की मात्रा देनी चाहिए । 
° सम्यकू निरूह के लक्षण' 


यदि निरूहबस्ति देने पर मल-पित्त-कफ एवं अपानवायु की सम्यक्‌ प्रवृत्ति हो जाय 
तथा शारीर लाघव को अनुभूति हो, तो सम्यक्‌ निरूह हो गया--ऐसा समझना चाहिए । 
° दुर्निरूह के लक्षण? 


निरूहबस्ति के प्रयोग करने पर भी यदि वात (अपानवायु) एवं मल-मूत्रादि की न्यून 
प्रवृत्ति हो, मूत्रोसर्ग में कष्ट, शरीर-गौरव एवं अरुचि हो तो दुर्निरूह हो गया--ऐसा 
समझना चाहिए । 
° निरूह बस्ति देने की विधिः 


सर्वप्रथम आतुर की पूर्णरूपेण परीक्षा करनी चाहिए अर्थात्‌ वह व्यक्ति निरूह बस्ति 
देने के योग्य है अथवा नहीं । परीक्षणीय दृष्टिकोण से उसके दोष, बल, वय, प्रकृति आदि का 
विचार कर शुक्ल पक्ष में, शुभ दिन में निरूहबस्ति देनी चाहिए । आतुर कुछ खाया न हो 
अथवा खाया हो तो पच गया हो, उसका मन एकाग्र हो, तब आतुर के शरीर पर तैलाभ्यंग 
करायें, साथ ही आतुर को, जो मल-मूत्रादि का त्याग कर चुका हो, चौकी पर लिटा दें एवं 
उसके गुद प्रदेश पर स्नेह का लेप करके बस्टिपुटक को नेत्र के चौथाई भाग तक, जहाँ 
एककणिका बनी होती है, गुद के भीतर पृष्ठवंश की ओर प्रवेश करायें । बस्ति नेत्र को प्रवेश 


1. यस्य क्रमेण गच्छन्ति विट्पित्तकफवायव: । लाघवं चोपजायेत सुनिरूहं तमादिशेत्‌ ॥ 
(शा.उ. 6:11) 
2. यस्य स्याद्‌ बस्तिरल्पाल्पवेगो हीनमलानिल: । मूर्च्छातिजाड्यारुचिमान्‌ दुर्निरूहं तमादिशेत्‌ ॥ 


(शा.उ. 6:12) 
3. च.सि. (3:13-19) 


4. निरूह एवं क छ ना यन्त्र विशेष के द्वारा उपयुक्त स्थान पर पहुँचाया जाता है, 
यन्त्र कहते हैं । इसके दो अवयव होते है - 
ङ अ CC-0. JK Sanskrit Re तिश ठी, (द्गिका) | 
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कराने के पश्चात्‌ बस्ति को दबाकर औषध द्रव (औषध द्रव हेतु देखिये--च.सि.3:13-19) 
को एक बार में भीतर प्रवेश करा दे, तत्पश्चात्‌ जब बस्ति में किञ्चित्‌ औषध द्रव शेष रह जाय, 
तब उसे बाहर निकाल लें । ध्यान रखना चाहिए कि औषध द्रव्यं का मिश्रण दोषानुसार होना 
चाहिए, साथ ही बस्ति देते समय कुछ ओषध द्रव बचा लेना चाहिए अन्यथा आँतों में वायु 
का प्रवेश हो सकता है । बस्ति प्रयोग हेतु चिकित्सक में अकम्पन, अवेपन एवं लाघव आदि 
गुण अवश्य होने चाहिए । 
० निरूहबस्ति-प्रयोग' 

आचार्य शारङ्गधर ने दोषानुसार निरूहबस्ति के प्रयोग का उल्लेख किया है । 
तदनुसार वात-विकृति में स्नेहयुक्त एक बस्ति, पित्त विकृति में दुग्ध के साथ दो बस्ति तथा 
कफ विकृति में कषाय, कटु एवं रुक्षादि औषधियों से निर्मित उष्ण क्वाथ की तीन बस्ति 
देनी चाहिए । 
० निरूहबस्ति के प्रकार? 

कर्मानुसार निरूहबस्ति के अनेक विभाग किये गए हैं; यथा-- 
. उत्क्लेशन बस्ति 
. दोषहर बस्ति 
. शोधन बस्ति 
. शमन बस्ति 
. लेखन बस्ति 
. बृंहण बस्ति 

7. पिच्छा बस्ति 

आचार्य शा्ङ्गधर ने इस प्रसंग में मधुतैलिकबस्ति' (शा.उ. 6:28), “यापनबस्ति' 
(शा.उ. 6:31), 'युक्तिरथबस्ति’ (शा.उ. 6:32) तथा “सिद्धबस्ति' (शा.उ. 6:33) का भी 
उल्लेख किया है। 

सर्वप्रथम 'उत्क्लेशन' बस्ति से दोषों को उत्क्लिष्ट किया जाता है । तत्पश्चात्‌ दोषहर 
एवं शोधनबस्ति का प्रयोग कर अन्त में शमन बस्ति का प्रयोग किया जाता है । शेष अन्य 
बस्तियों का आवश्यकता पड़ने पर प्रयोग किया जाता है । निरूहबस्ति के लिए स्नेहबस्ति 
के सभी आचरण करने चाहिए । 


ON SS NY WS Es 


1. सस्नेह एक: पवने पितते द्वौ पयसा सह | कषायकटुरूक्षाचा: कफे कोष्णास्रयो हिता: ॥ 
(शा.उ. 6:15) 

2. दद्यदुत्क्लेशनं पूर्व मध्ये दोषहरं ततः । पश्चात्‌ संशमनीयं च दद्यातू बस्तिं विचक्षणः ॥ 
(शा.उ. 6:16) 

3. स्नानमुष्णोदकैः कुर्याद्‌ दिवा स्वप्नमजीर्णताम्‌ । वर्जयेदपरं सर्व, आचरेत्स्नेहबस्तिवत्‌ ॥ 
(शा.उ. 7:34) 
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उत्तरबस्ति 
1. गुदा दुत्तरेण मार्गेण मेढादिना दीयत इत्युत्तर बस्तिः । 
(अ.ह.सू. 19:1 पर अरुणदत्त) 
2. उत्तरमार्गदीयमानतया किं वा श्रेष्ठ गुणतया उत्तरबस्तिः । 
(च.सि. 9:50 पर चक्रपाणि) 
3. सनिरूहादुत्तरमुत्तरेण वा मार्गेण दीयत इत्युत्तरबस्तिः । (अ.सं.सू. 28:9) 
ऊपर अनुवासन एवं निरूहबस्ति का जो वर्णन किया गया, उसके अतिरिक्त शास्त्रा 
में 'उत्तरबस्ति' का भी वर्णन मिलता है । उत्तर शब्द का अर्थ होता है--बाद का (अन्त का), 
उपसंहारस्वरूप | 'उत्तर' शब्द स्वतन्त्र अथवा परतन्त्र होने पर कई अर्थ रखता है । जैसा कि 
पहले कहा गया हे कि अनवासनबस्ति के बाद निरूहबस्ति देने का क्रम है, इसी प्रकार अन्त 
में अथवा निरूहबस्ति के बाद इसका विधान होने के कारण, उत्तरबस्ति नाम पड़ा । बस्ति' 
अर्थात्‌ औषधद्रव को भरने हेतु प्रयुक्त थैली (3181) । आचार्यं अरुणदत्त के अनुसार 
जो बस्ति पुरुषों के मूत्रमार्ग में तथा ख्रियों के गर्भमार्ग में दी जाती है, उसे उत्तरबस्ति कहते 
हैं । ऊपर तन्त्रकारों के जो मत दिये गए हैं, तदनुसार उत्कृष्ट अवयव में दिये जाने के कारण 
अथवा श्रेष्ठ बस्ति के कारण भी इसे उत्तरबस्ति कहते हैं । आचार्य वाग्भट के अनुसार निरूह 
के बाद देने से अथवा उत्तर मार्ग से देने के कारण इसे उत्तरबस्ति कहते हैं । स्त्रियो को 
उत्तरबस्ति देने का अधिकार मात्र स्री-चिकित्सकों को ही है-(सु.चि. 37:108-115)। 
० उत्तरबस्ति देने की विधि! 
आस्थापन से विशुद्ध तथा स्थान एवं भोजन से तृप्त मनुष्य को जानुप्रमाण आसन 
पर बैठाकर शलाका से मार्ग को भलिभाँति देखकर स्निग्ध नेत्र वाले बस्ति को शने:-शने 
प्रवेश कराना चाहिए । ध्यान रहना चाहिए कि उत्तरबस्ति नेत्र का छ: अंगुल प्रमाण तक 
प्रवेश हो । धीरे-धीरे बस्ति को दबायें तथा औषध द्रव के यथास्थान पहुँच जाने पर बस्ति 
नेत्र को बाहर निकाल लें | सम्यक्‌ निरूहबस्ति के उपरान्त अनुवासनबस्ति में उक्त आहार- 
विहारादि का पालन करना चाहिए । 
° उत्तरबस्ति के गुण-दोष 


सम्यक्‌ प्रकार से दी गयी उत्तरबस्ति के लक्षण एवं असम्यक्‌ उत्तरबस्ति की 


व्यापत्तियाँ तथा उनका प्रतीकार स्नेहबस्ति के समान ही होते हें? जिनका उल्लेख हम पहले 
कर आये हें । 


बस्ति के दोष --आचार्य चरक ने बस्ति के आठ दोष बताये हैं-- 


1. अथास्थापनशुद्धस्य तृप्तस्य स्नानभोजनैः । स्थितस्य जानुमात्रे च पोठेऽन्विष्यशलाकया ॥ 


(शा.उ. 7:3) 
2. सम्यग्‌ दत्तस्य लिङ्गानि व्यापद; क्रम एव च । वस्तेरुत्तरसंज्ञस्य समानं स्नेहवस्तिना ॥ 
(शा.उ. 7:14) 
3. विषममांसलच्छितरस्थूलजालिकवातलाः । स्निग्ध: क्लिन्नश्च तानष्टौ बस्तीन्‌ कर्मसु वर्जयेत्‌ ॥ 


सि. 5:6) 
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1. विषम 5. जालिक 
2. मांसल 6. वातल 
3. छिन्न 7. स्निग्ध 
4. स्थूल 8. क्लिन्न 
आचार्य सुश्रुत ने बस्ति के पाँच दोषों को गणना की है', जो निम्नलिखित हैं- 
1. बहलता 4. प्रस्तीर्णता 
2. अल्पता 5. दुर्वद्ध 


३. सच्छिद्रता 
बस्ति नेत्र- दोषः आचार्य चरक ने बस्ति-नेत्र के आठ दोष बताए हैं-- 


1. हस्व 5. जीर्ण 
2. दीर्घ 6. शिथिल बन्धन 
3. तनु 7. पार्श्चच्छिद्र 
4. स्थूल 8. वक्र 
आचार्य सुश्रुतः ग्यारह बस्ति नेत्र-दोषों का वर्णन करते हैं- 
1. अतिस्थूल 7. सूक्ष्मच्छिद् 
2. कर्कश 8. अतिच्छिद्र 
3. अवनत 9. अतिदीर्घ 
4. अणुभिन्न 10. अतिहस्व 
5. सन्निकृष्टकणिक 11. अखिमत 
6. विप्रकृष्टकर्णिक 
औषध- व्यवस्था 
अनुवासन बस्ति में प्रयुक्त योग-- 
1. दशमूलादि तैल (च.सि. 4) 
2. शताह्वादि तैल (च.सि. 4) 
3. गुडुच्यादि तैल (शा.उ. 5) 
4. सैन्धवादि तैल (च.सि. 4) 
5. विडंगादि अनुवासन तैल (चःसि. 4) 


Dee... 
1. बहलता, अल्पता, सच्छिद्रता, प्रस्तीर्णता, दुर्बद्धतेति पञ्च बस्तिदोषाः । (सु.चि. 35:32) 
2. हस्वं दीर्घ तनु स्थूलं जीर्ण शिथिलबन्धनम्‌ | पार्शच्छिद्रं तथा वक्रमष्टौ नेत्राणि वजयेत्‌ ॥ 


(च.सि. 5:4) 
3. अतिस्थूलं, कर्कशम्‌, अवनतम्‌, अणुभित्रं, सत्रिकृष्टविप्रकृष्टकर्णिकं, सूक्ष्मातिच्छिद्रम्‌, अतिदीर्घम्‌, 
अतिहस्वम्‌, असिमतित्येकादश नेत्रदोषा: । (सु.चि. 35:32) 
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निरूहबस्ति में प्रयुक्त योग -- 


(क) चरकोक्त-- 
1. एरण्डमूलादि निरूहबस्ति 6. कोशातकादि निरूहबस्ति 
2. पलाश बस्ति 7. पटोलादि बस्ति 
3. यष्टायाह्णादि बस्ति 8. पञ्चमूलादि बस्ति 
4. चन्दनादि निरूहबस्ति 9. रास्नादि बस्ति 
5. द्राक्षादि निरूहबस्ति 10. पुनर्नवादि निरूहबस्ति 


(ख) शाङ्गधरोक्त- 


1. एरण्डबीज, मुलेठी, पिप्पली, सेंधानमक, वच, हाउबेर : उत्क्लेशन बस्ति? 
2. सौंफ, मुलहठी, बिल्व, इन्द्रजौ, काँजी + गोमूत्र : दोषहर बस्ति? 
3. प्रियंगु, मुलेठी, नागरमोथा, रसाञ्जन + गोदुग्ध : शमन बस्ति" 
4. त्रिफला, मधु, क्षार, सैन्धव, शिलाजीत, कासीस, 

हिंगु + गोमूत्र : लेखन बस्तिः 
5. एरण्ड, मधु, तैल, सौंफ एवं सेंधानमक : मधुतैलिक बस्ति 
6. मधु, घृत, क्षीर, तैल, हाउबेर एवं सेंधानमक : यापन बस्ति 


विशेष-इनकी प्रयोग-विधि को मूलग्रन्थ में देखना चाहिए । 
उक्त विषय को और अधिक स्पष्ट करने के लिए बस्ति-द्रव्यों को ' आयुर्वेदीय 


निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त” पञ्चकर्माध्याय से उद्धृत किया जा रहा हे । 


त्रपुष, 


००० NTS 


(1) फलिनी औषधियाँ-धामार्गव, इक्ष्वाकु, जीमूतक, कृतवेधन, मदनफल, कुटज, 


हस्तिपर्णिनी आदि? । 
(2) स्नेह द्रव्य'--घृत, तैल, वसा, मज्जा | 
(3) मूत्र वर्ग? । 
, च.सि. 3 सम्पूर्ण । 
` एरण्डबीजं मधुकं पिप्पली सैन्धवं वचा | हपुषा फलकल्कञ्च बस्तिरुक्लेशनः स्मृतः ॥ 
Me (शा.उ. 6:17) 
- शताहा मधुकं बिल्वं कौटजं फलमेव च | सकाञ्जिकः सगोमूत्रो बस्तिदोषहर: स्मृतः ॥ 
(शा.उ. 6:18) 
प्रियङ्गु मधुको मुस्ता तथैव च रसाञ्जनम्‌ । सक्षीरः शस्यते बस्तिर्दोषाणां शमनः स्मृतः ॥ 
(शा.उ. 6:20) 
- त्रिफलाक्वाथगोमूतक्षौद्र क्षारसमायुताः । ऊषकादिप्रतीवापैबस्तयो लेखना. स्मृताः ॥ 
(शा.उ. 6:21) 
. शा.उ. 6:42-48 
. च.सू. 1:83-84 
टु च.सू. 1:87 
. च.सू. 1:94-95 
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(4) आस्थापन तथा अनुवासनगण' 

(5) अनुवासनोपग गणः 

(6) आस्थापनोपग गणे | 

(7) षडास्थापन स्कन्ध'--मधुर स्कन्ध, अम्ल स्कन्ध, लवण स्कन्ध, कटुक 


स्कन्ध, तिक्त स्कन्ध, कषाय स्कन्ध । 


(8) निरूह वर्ग 
बस्ति कार्मुकत्व-- 
(1) वय: स्थापक 
(2) सुख-आयु-बल अग्नि-मेधा-वर्ण वर्धक । 
(3) सर्वार्थकारी 
(4) मल-प्रर्वतक 
(5) वायु (अपान) शोधक 
(6) वातशामक 
बस्ति पश्चात्‌ कर्म 
सम्यक्‌ अनुवासनबस्ति देने के पश्चात्‌ आतुर को पेय, उष्ण, लघु पथ्य आहारों का 


सेवन कराना चाहिए । मात्रावत्‌ आहार देते हुए तीन-तीन दिन में उसे अनुवासन बस्ति देते 
रहना चाहिए? । 


जब निरूहबस्ति द्वारा प्रयुक्त औषध द्रव बाहर आ जाय, तब रोगी को कोष्ण जल 


से अभिसिक्त कर शालि-चावल देना चाहिए । सम्यक्‌ पाचन हो जाने पर सायंकाल को 
लघ्वन्न देकर पुनः अनुवासनबस्ति देनी चाहिए । 


बस्ति के वापस आने के काल को 'प्रत्यागम काल' कहते हें । इसका समय एक 


SU PUN > 


« च.सू. 2:11-14 

- च.सू. 4:26 

- च.सू. 4:25 

- च.वि. 8 

. सुचि. 38:24-28 एवं अ.ह.सू. 15:3 

. बस्तिर्वयःस्थापयिता सुखायुर्बलाग्निमेधास्वरवर्णकृच्च । 


स्वार्थकारी शिशुवृद्धयूनां निरत्ययः सर्वगदापहश्च ॥ 
विट्श्लेष्मपित्तानिलमूत्रकषीं दाढर्यावहः शुक्रबलप्रदश्च । 


विष्वकूस्थितं दोषचयं निरस्य सर्वान्‌ विकारान्‌ शमयेन्निरूहः ॥ (च.सि. 1:27-28) 
- युक्तस्नेहं द्रवोष्णं च लघुपथ्योपसेवनम्‌ । भुक्तवान्‌ मात्रया मोज्यमनुवास्यर्यहात्यहात्‌ ॥ 
१ ८ (च.सि. 4:42) 
. प्रत्यागते कोष्णजलावसिक्त: शाल्यत्रमद्यात्‌ तनुना ससेन । 
जीणे तु सायं लघु चाल्पमात्रं भुक्तोञ्नुवास्यः परिबूंहणार्थम्‌ ॥ (च.सि. 3:27) 
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मुहूर्त अर्थात्‌ 48 मिनट हे । बस्ति के असम्यक्‌ प्रयोग होने पर निम्नलिखित प्रतीकार 
करना चाहिए' । यवक्षार, फलवर्ति, स्वेदन, उत्रासन, शोधन आदि । 
नस्यकर्म 

ओषधि या औषध सिद्ध स्नेहा” को नासा मार्ग से दिया जाना ही नस्यकर्म है-- 
'नासाया भवं नस्यम्‌-(अ.द)' । भावप्रकाश ने नासाग्राह औषध को नस्यं कहा है “नस्यं 
तद्‌ कथ्यते धीरेर्नासाग्राह्मं यदोषधम्‌' । नस्‌ धातु गत्यर्थक है तथा व्याप्ति के अर्थ में प्रयुक्त 
है । जसू नासिकायां-नासिका के अर्थ में आता है, और नस्य का अर्थ हे--जो नासिका के 
लिए हितकर हो । नस्‌ धातु के संज्ञावाचक शब्द 'नस्त:' का अर्थ है नस्य कर्म । नासा को 
शिर का द्वार माना गया है-- नासा हि शिरसो द्वारम्‌ (अ.ह.सू. 20:1) । अतः नासाद्वार 
से प्रविष्ट नस्यौषधि सम्पूर्ण शिर में व्याप्त होकर तद्गत विकारों को दूर करती है । इसीलिए 
उर्ध्वजत्रुगत रोगों के लिए नस्यकर्म की विशेष उपयोगिता है । शिरोविरेचन, शिरोविरेक, 
मूर्ध विरेचन आदि भी नस्य शब्द के ही पर्यायवाची हैं। विरेचन शब्द शोधन अर्थ वाला 
होने से यहाँ पर शिरोदिरेचन नाम दिया गया हे । सुश्रुत ने शिरोविरेचन शब्द का प्रयोग 
नस्य के विशिष्ट भेद के लिए भी किया है । चरकसंहिता में नस्तः प्रच्छर्दन शब्द का प्रयोग 
हुआ है । वस्तुत: प्रच्छर्दन का अर्थ वमन है, वमन भी शोधन है । इसीलिए नस्त: प्रच्छर्दन 
का तात्पर्य भी नस्य द्वारा दिया जाने वाला शोधन कर्म ही है । चक्रपाणि ने नस्त: प्रच्छर्दन 
को शिरोविरेचन का पर्याय माना है--नस्तः प्रच्छर्दनं इति शिरोविरेचनम्‌' । 

नस्य कर्म में प्रयुक्त द्रव्य 


(क) चरकोक्त--अपामार्ग, पिप्पली, मरिच, विडंग, शिग्रु, सर्षप, तुंबुरु, अजाजी, 
अजमोद, पीलु, हरेणुका, पृथ्वीका, तुलसी, श्वेतापराजिता, कुठेरक, शिरीष बीज, लशुन, 
हरीद्रा, दारुहरिद्रा, सौवर्चल लवण, सैन्धव, ज्योतिष्मती, शुण्ठी, गंडीर, शल्लको, 
तेजोवती, इंगुदी, त्वक्‌, वार्ताकी, एला, सुमुख, गंडीरक, कालमालक, शृंगवेर, मूलक, 
तर्कारी, अर्क, अलर्क कुछ, नागदन्ती, वचा, भागीं, इन्द्रायण, अवाक्‌ पुष्पी, वृश्चिकाली, 
ब्राह्मी, अतिविष, लोध्र, मदनफल, सप्तपर्ण, निम्ब, देवदारु, अगरु, सरल, हिंगु, गुडूची, 
बृहती, क्षवक (च.सू. 2:3-5; च.वि. 8:154)। 


(ख) सुश्रुतोक्त-पिप्पली, विडंग, अपमार्ग, शिग्रु सर्षप, शिरीष, मरिच, कनेर, 
विम्बी, श्वेतापराजिता, कटभी, वचा, ज्योतिष्मती, करञ्ज, अर्क, अलर्क, लशुन, अतीस, 
शुण्ठी, तालीसं पत्र, तमाल पत्र, सुरसा, अर्जक, इंगुदी, मेढाशृंगी, मातुलुंगी, मुरंगी, पीलू, 
जाती, साल, ताल, मधुक, लाक्षा, हिंगु, लवण, मद्य, गोमय, गोमूत्र (सु-सू. 39:6) | 


1. सु.चि. 35:18 एवं अ.ह.सू. 19:47-48 । 
2. औषधमौषधसिद्धो वा स्नेहो नासिकाभ्यां दीयत इति नस्यम्‌ । (सुचि. 40:21) 
3. ऊर्ध्वज्रुविकारेषु विशेषात्रस्यमिष्यते । नासा हि शिरसो द्वारं तेन तद्व्याप्य हन्ति तान्‌ ॥ 


(अ.ह.सू. 20:1) 
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(ग) वाग्भटोक्त--विडंग अपामार्ग, त्रिकटु, दारुहरिद्रा, राल, शिरस, वृहती, शिग्र 
मधुकसार, सैन्धव, ताक्ष्यं शेल (रसौंत), एला, वृहद्‌ एला, हिंगुपत्री। (अ.ह.सू.15:4) 
नोट---उपरोक्त द्रव्यो के अतिरिक्त तेल घृतादि स्नेहों का नस्यार्थ प्रयोग किया जाता हे । 


नस्य के भेद -- 
(क) 1. नावन नस्य-- " स्नेहन कार्मुकता के आधार पर 
० शोधन 
2. अवपोड नस्य-- * शोधन 1. रेचन 
० स्तम्भन 2. तर्पण 
3. शमन 
3. ध्मापन नस्य 
4. धूम नस्य * प्रायोगिक 
० वैरेचनिक 
० स्नैहिक 
5. प्रतिमर्श नस्य-- * स्नेहन 
० विरेचन 
(ख) 1. शिरोविरेचन 1. नस्य 
2. स्नेहनः | 2. शिरोविरेचन 
> 3. प्रतिमर्श 
) 4. अवपीड 
5. प्रधमन 
(ग) 1. विरेचन नस्य, 
2. बृहंण नस्य, 
3. शमन नस्य 
(घ) 1. बृंहण 1. पूरण नस्य 
2. कर्षणः | 2. शोधन नस्य 


(ङ) 1. रेचन-कर्षण, 
2. स्नेहन--बृंहण 
1. नावन चावपीडश्व ध्मापन धूम एव च । प्रतिमर्शश्व विज्ञेयं नस्तः कर्म तु पञ्चधा ॥ 


ह एवं तद्रेचनं कर्म तर्पणं शमनं त्रिधा ॥ (च.सि. 9:89-92) 
2. तद्द्विविधम्‌ शिरोविरेचनं, स्नेहनं च । तदद्विविधमपि पञ्चधा | (सुचि. 40:21) 
3. विरेचनं बृंहण च शमनं च त्रिधापि तत्‌ । (अ.ह.सू. 20:2) 
4. बृंहणं कर्षणं चैव द्विविधं नस्य कर्म तु । शोधन पूरणं चैव द्विविधं नस्यमुच्यते ॥ 
(का.सि.अ. 2) 
5. नस्य भेदो द्विधा प्रोक्तो रेचनं स्नेहनं तथा । रेचनं कर्षणं परोक्तं स्नेहनं बृंहणं मतम्‌ ॥ 
(शा.उ. 8:2) 
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(च) 1. प्रायोगिक, 
2. स्नैहिक' 

(छ) 1. संज्ञा प्रबोधक, 
2. स्तम्मक? 


(ज) आश्रय भेद से अर्थात्‌ नस्यार्थ द्रव्य के विविध अंगो के अनुसार नस्य सात 
प्रकार का कहा गया है-- 


“शिरोविरेचनं सप्तविधम्‌, फलपत्रमूलकन्दपुष्पनिर्यासत्वगाश्रयभेदात्‌' 


(च.वि. 8:151) 
1. फल नस्य 5. पुष्प नस्य 
2. पत्र नस्य ७. निर्यास नस्य 
3. मूल नस्य 7. त्वक्‌ नस्य 
4. कन्द नस्य 


नस्य के लिए अयोग्य (अनस्यार्ह)* 


भुक्तभक्त, अजीर्ण, पीतस्नेह, पीतमद्य, पीततोय, स्नेहादिपातुकाम, स्नात शिर:, 
स्नातुकाम, क्षुधार्त, श्रमार्त, मत्त, मूच्छित, शस्त्रदण्डहत, क्लान्त, नवज्वर पीडित, शोकाकुल, 
विरिक्तः अनुवासित, गर्भिणी, नवप्रतिश्यायार्त, अपतर्पित, पीतद्रवः, तृष्णार्त, गरार्त, 
क्रुद्ध, बाल, वृद्ध, वेगावरोधित, रक्त्रावित, सूतिका, श्वास पीड़ित, कास पीडित । इसके 
अतिरिक्त प्रतिकूल ऋतु तथा दुर्दिन में किसी को भी नस्य नहीं देना चाहिए । 

नस्य के योग्य (नस्यार्ह)” 


उपरोक्त अनस्याहों के अतिरिक्त सबमें नस्य देना हितकर हे । निम्नलिखित विशेष 
रूप से नस्य योग्य हैं-शिरस्तम्भ, दन्तशूल, हनुग्रह, पीनस, गलशुण्डिका, गलशालुक, 
तिमिर, वर्त्म रोग, व्यंग, उपजिहिका, अर्धविभेदक, ग्रीवा रोग, स्कन्ध रोग, शूल, मुख 
रोग, कर्णशूल, नासाशूल, अक्षिशूल, शिरःशूल, अर्दित, अपतन्त्रक, अपतानक, गलगण्ड, 
दन्तशूल, दन्तहर्षं, दन्तचाल, राजी-नेत्ररोग, अर्बुद, स्वरभेद, वाग्ग्रह, गदगदत्व, कथनादि 
ऊर्ध्वजत्रुगत रोग । 

नस्यकर्म विधि 


नस्यकर्म हेतु एक स्वतन्त्र कक्ष “नस्य भवन” होना चाहिए जिसमें प्रत्यक्ष वायु का 
वेग से प्रवेश न हो परन्तु भरपूर प्रकाश हो--'अथ पुरुषाय वातातपरजोहितवेश्मनि'-- 


1. प्रायोगिकं स्नैहिकं च द्विविधं नस्यमुच्यते । (भोज) 
2. विषार्तादीनां संज्ञा प्रबोधकत्वेन रक्तपित्तादीनां स्तम्भनत्वेन द्वैविध्यम्‌ । (विदेह) 
3. च.वि. 8:154 

4. च.सि. 2:20-21; सु.चि. 40:47; अ.ह.सू. 2:11-13 

5. च.सि. 2:22 
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चि. 40:25 । इस कक्ष में नस्य कर्म के लिए आरामदायक शय्या की व्यवस्था करनी 
चाहिए । इसमें नस्य यन्त्र, ष्ठीवन पात्र, वस्र खण्ड तथा नस्य औषधियों तथा नस्य व्यापत्‌ 
के प्रतिकार के लिए आवश्यक सामग्री की व्यवस्था होनी चाहिए । नस्य कर्म से पूर्व ऋतु 
विचार (प्रावृद, शरद, वसन्त ऋतुएँ नस्य के लिए उत्तम हैं), रोगी-रोग के बलाबल का 
विचार आदि आवश्यक है । नस्य के पूर्व विधिवत स्नेहपान तथा धूम्रपान करना चाहिए । 
साथ-साथ शिर, मुख, नासा, मन्या, ग्रीवा तथा कण्ठ पर तापस्वेद भी हितावह है । 


नस्यासन (पाद को थोड़ा उठाकर, शिर को झुकाकर व प्रलम्बमान स्थिति में) को 
मुद्रा में रोगी को स्वरस आदि द्रव पदार्थ शुक्ति या ड्रापर से व चूर्ण फूँक मारकर योग्य मात्रा 
में नाक में छोड़ना चाहिए । धूम नस्य के लिए नस्यमेज में वर्ति रखकर अग्नि से जलाकर 
धुम को नासा से खींचे । नासा से खींचा गया धूम मुख से बाहर छोड़ना चाहिए । 

नस्य औषधि गले में आने पर उसे निगलना नहीं चाहिए। रोगी की परिचर्या तथा 
वैद्य द्वारा निरीक्षण नस्य के समय अत्यन्त आवश्यक हे । नस्य देने के पश्चात्‌ सम्यक्‌ योग, 
अतियोग, हीन योग के लक्षणो का निरीक्षण करना चाहिए तथा हीनयोग एवं अतियोग की 
यथायोग्य चिकित्सा करनी चाहिए ! हीनयोग होने पर पुन: सम्यक्‌ नस्य देना चाहिए । 
अतियोग होने पर रूक्षण तथा वातघ्न चिकित्सा लक्षणानुसार करनी चाहिए । 


नस्य मात्रा 
नस्य प्रकार हस्वमात्रा मध्यम मात्रा उत्तममात्रा | 
शमन स्नेह 16 बिन्दु 32 बिन्दु 24 बिन्दु 
सा. गन ककत पने 3 बिन्दु 12 बि | 16 क्षि | 
SS 6 बिन्दु 8 बिन्दु 10 बिन्दु 
प्रतिमर्श नस्य | 2बिन्दु | | 2 भभ 


पश्चात्‌ कर्म में नस्यकर्मोपरान्त तत्काल रोगी को उष्ण जल से मुख प्रक्षालन, गण्डूष 
एवं कवलग्रह कराना चाहिए । तत्पश्चात्‌ कफशोधनार्थ धूमपान कराना चाहिए । चरकसंहिता 
में तीन प्रकार के धूमपान बताये गये हैं--(1) प्रायोगिक (शमन), (2) वैरेचनिक, 
(3) स्नैहिक । नस्यकर्मोपरान्त प्रायोगिक धूमपान का प्रयोग आवश्यक है । तत्पश्चात्‌ कवल 
या गण्डूष (क्षारयुक्त जल का गण्डूष) धारण आवश्यकतानुसार करना चाहिए । नस्यकर्म 
के बाद क्रोध, मद्यपान तथा तत्सम कार्यो का निषेध है । 

नस्य में योगायोग विचार' 

(1) सम्यक्‌ शिरोविरेचन के लक्षण--शरीर में लघुता, सुखस्वप्न, रोग प्रशमन, 
इन्द्रिय तथा मन की प्रसन्नता, शिर में हल्कापन तथा ख्रोतोशुद्धि । सम्यक्‌ शुद्धि के बाद 
पित्त प्रकृति में घी का तथा वातप्रकृति में तैल नस्य देना चाहिए । 


त 41: 49-50 
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(2) असम्यक्‌ शिरोविरेचन के लक्षण--वातविकृति, इन्द्रिय-रौक्ष्य, रोग का अप्रशम, 
कण्डू, अंगगौरव, नासा-नेत्र-मुख में कफ तथा लालां स्त्राव । 


(3) अतियोग के लक्षण--स्नेहन नस्य के अतियोग से कफस्राव, शिरो गौरव, 
इन्द्रिय विभ्रम आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं और इसमें रूक्षण चिकित्सा करनी चाहिए । शोधन 
नस्य के अतियोग में मस्तुलुंग का बाहर आना, वात प्रकोप, इन्द्रिय-विभ्रम, शिर:शून्यता 
आदि लक्षण उत्पन्न होते हैं । ऐसी स्थिति में कफ वाउघ्न चिकित्सा करनी चाहिए । 


नस्य कर्म 
(1) नासायां प्रणीयमानमौषधं नस्यम्‌ । नावनं नस्तः कर्मेति च संज्ञां लभते । 
(अ.सं.सू. 29:3) 

(2) नस्यं तत्कथ्यते धीरैर्नासाग्राह्ं यदौषधम्‌ । (शा.उ. 8:1) 

(3) औषधमौषधसिद्धो स्नेहो त नासिकाभ्यां दीयते इति नस्यम्‌ ॥ (सु.चि. 40:21) 

(4) “नासायां भवं नस्यम्‌ ।' (अरुणदत्त, अ.हृ. पर) 

शरीर-शोधन एवं विकार-प्रशमनार्थ जिस प्रकार मुख मार्ग द्वारा औषध का सेवन 
किया जाता है, उसी प्रकार शिरः प्रदेश के विविध अवयवों में उत्पन्न विकृतियों के 
प्रशमनार्थ नासा रन्ध्रं द्वारा ओषधों का सेवन नस्य कहलाता है । 

अर्थात्‌ जो औषध नासिका मार्ग से ग्रहण की जाती है, उसे नस्य कहा जाता है । नासा 
शिर का द्वार है-- नासा हि शिरसो द्वारम्‌--अ.ह.सू. 20° । नासिका मार्ग से ओषधि अथवा 
औषध सिद्ध स्नेह का नस्य रूप में प्रयोग करने पर तदौषधि सम्पूर्ण शिर: प्रदेश में व्याप्त 
होकर रोगों को दूर करती है । इसी को शिरोविरेचन, नावन एवं नस्त: कर्म भी कहा गया है' । 

'वाचस्पत्यम्‌' के अनुसार 'नस्य' शब्द की निरुक्ति इस प्रकार हे-- 

नस्य स्तरि.-नासिकायै हितं तत्र भवो वा यत्‌ नासादेशः, 


1. नासिका भवे 
2. तद्धिते च 


नस्‌ धातु (गत्यर्थक) व्याप्ति के अर्थ में प्रयुक्त है, तद्नुसार नस्‌-नासिकायां- 
नासिका--जो नासिका के लिए हितकर हो । 


नस्य, नावन, नस्तः कर्म, शिरोविरेचन, मूर्धविरेचन--ये सभी एकार्थवाची शब्द हैं । 
नस्य का प्रयोग ऊर्ध्वभागहर संशोधनार्थ किया जाता है । ग्रीवा से ऊपर के भाग को उर्ध्वजत्रु 
कहते हैं । शिर अथवा उर्ध्वजत्रुगत व्याधियों में औषध को नासा मार्ग से देकर दोषों का 
निर्हरण कराते हैं, इसलिए “शिरोविरेचन' अथवा “शीर्ष विरेचन” संज्ञा दी जाती है? । 
1. नासायां प्रणीयमानमौषधं नस्यम्‌ । नावनं नस्तः कर्मेति च संज्ञां लभते ॥ 
(अ.सं.सू. 29:3) 
2. ऊर्ध्वजत्रुविकारेषु विशेषान्नस्यमिष्यते । नासा हि शिरसो द्वारं तेन तद्व्याप्य हन्ति तान्‌ ॥ 
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आचार्य सुश्रुत ने कहा हे कि नस्य कर्म से उर्ध्वजत्रुगत रोगों का शमन होता है । 
इन्द्रियप्रसाद, आस्य-सुगन्ध, हनु-दन्त-शिर-ग्रीवा-त्रिक बाहु एवं उरस्‌ की बल-वृद्धि तथा 
बली, पलितादि व्याधियाँ को असम्भावना रहती है । 
नस्य- भेदोप भेद 
(क) नस्य के द्विविध कर्म बतलाये गए हैं--1. शिरोविरेचन, 2. शिर: स्नेहन । 
इसके कर्मानुसार द्विविध भेद होने पर भी पुन: प्रयोग से पाँच विभाग होते हैं; यथा--1. 
नस्य, 2. शिरोविरेचन, 3. प्रतिमर्श, 4. अवपीडन, 5. प्रधमन । इन सभी कर्मों में नस्य 
एवं शिरोविरेचन को प्रधान कहा गया हे । नस्य का विकल्प “प्रतिमर्श' है तथा शिरोविरेचन 
का विकल्प 'अवपीड' तथा 'प्रधमन' है । 
(ख) आचार्य वाग्भट ने कर्मानुसार नस्य के तीन भेद किये है -- 
1. विरेचन 
2. बृंहण 
3. शमन 


> 


(ग) आचार्य शार्ङ्गधर के अनुसार नस्य के द्विविध विभाग होते हैं: यथा -- 
1. रेचन (कर्षण) 
2. स्नेहन (बुंहण) 
(घ) आचार्य चरक के अनुसार पाँच प्रकार के नस्य कर्म होते हैं; यथा -- 
1. नावन 
2. अवपीडन 
3. ध्मापन 
1. नसन सेगाः शाम्यन्ति नराणामृध्वजतुजा: । इन्द्रियाणां च वैमल्यं कुर्यादास्यं सुगन्धि च ॥ 
हनुदन्तशिरोग्रीवात्रिकबाहूरसां बलम्‌ । वलीपलितखालित्यव्यद्वानां चाप्यसम्भवम्‌ ॥ 
(सु.चि. 40:54-55) 
2. तद्द्विविधं शिरोविरेचनं, स्नेहनं च । तदृद्विघमपि पञ्चधा । तद्यथा--नस्यं, शिरोविरेचनं, 
प्रतिमशों, अवपीड:, प्रधमनं च । तेषु नस्यं प्रधान शिरोविरेचनं च; नस्यविकल्प: प्रतिमर्श, 
शिरोविरेचनविकल्पोऽवपीडः प्रधमनं च । ततो नस्यशब्द: पञ्चधा नियमितः । 


(सुचि. 40:21) 

3. विरेचनं बृंहणं च शमनं च त्रिधाऽपि तत्‌ । (अ.हसू. 20:1) 
4. नस्यभेदो द्विधा प्रोक्तो रेचनं स्नेहनं तथा । रेचनं कर्षणं प्रोक्तं स्नेहनं बृंहणं मतम्‌ ॥ 

(शा.उ. 8:2) 


5. नावनं चावपीडश्च ध्मापनं धूम एव च । प्रतिमर्शश्च विज्ञेयं नस्तःकर्म तु पञ्चधा ॥ 
स्नेहनं शोधनं चैव द्विविधं नावनं स्मृतम्‌ । शोधनः स्तम्भनश्च स्यादवपीडो द्विधा मतः ॥ 
चूर्णस्याध्मापनं तद्धि देहस्रोतोविशोधनम्‌ । विज्ञेयखिविधो धूमः प्रागुक्तः शमनादिकः ॥ 
प्रतिमशों भवेत्‌ स्नेहो निर्दोष उभयार्थकृत्‌ । एवं तद्रेचनं कर्म तर्पणं शमनं त्रिधा ॥ 
(चःसि. १:89-92) 
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4. धूम 
5. प्रतिमर्श 
चरकोक्त उक्त पाँचों नस्य के प्रविभाग निम्नलिखित हैं-- 
(1) नावन नस्य--1. स्नेहन, 2. स्वेदन 
(2) अवपीडन--1. शोधन, 2. स्तम्भन 
(3) ध्मापन नस्य 
(4) धूम नस्य--1. प्रायोगिक 2. वैरेचनिक 3. स्नैहिक 
(5) प्रतिमर्श नस्य--1. स्नेहन 2. विरेचन 


औषध चूर्ण को नस्य रूप में लेना 'ध्मापन' कहा जाता है यह शरीर एवं स्रोतस्‌- 


विशोधक कहा गया है । स्नेहन नस्य को 'प्रतिमर्श' कहा जाता हे । आचार्य चरक का 
द्वितीय वर्गीकरण भी इस प्रकरण में प्रस्तुत है । आचार्य ने नस्य कार्मुकता के आधार पर 
विभागत्रय--1. रेचन, 2. तर्पण तथा 3. शमन किया है । 


(ङ) काश्यपमतानुसार नस्य के दो विभाग यथा'-- 
1. शोधन 
2. पूरण 
(च) आचार्य भेल के अनुसार 
1. अवपीडन 
2. अनुवासन 
3. धूम 
4. प्रधमन 
नस्य काल 


सामान्यतया प्रावृट्‌, शरद्‌ एवं वसन्त ऋतु में नस्य का प्रयोग करना चाहिए । विशेष 


परिस्थितियों में (आत्ययिक अवस्था में) हेमन्त, ग्रीष्म एवं वर्षा ऋतु में भी इसका प्रयोग 
करना चाहिए । ग्रीष्म ऋतु में प्रातःकाल, हेमन्त ऋतु में मध्याह्न तथा वर्षा ऋतु में जब 
आसमान साफ हो, नस्य देना चाहिए । ग्रीष्म ऋतु में शीतल तथा हेमन्त ऋतु में उष्ण 
स्थानों में नस्य देना चाहिए । 


आचार्य सुश्रुत ने दोषानुसार नस्य का काल-निर्धारण किया है । दोनों प्रकार के नस्य 


भोजन के पूर्व दें । कफाक्ान्त रोगियों में पूर्वाह्न, पित्ताकान्त रोगियों में मध्याह में तथा वात- 
रोगियों में अपराह्न में नस्य देना चाहिए“ । आचार्य वृद्ध वाग्भट ने भी सुश्रुत के मत का 


SN > 


> 


- शोधनं पूरणं चैव द्विविधं नस्यमुच्यते । (का. सं.चि. 4) 
. अवपीडाऽनुवासश्च धूमाः प्रधमनानि च। चतुविधं नस्यमाहुः ` ॥ (भेल.सं. सि. 2:1) 
- प्रावृट्शरद्वसन्तेतरेष्वात्ययिकेषु रोगेषु नावनं कुर्यात्‌ कृत्रिमगुणोपधानात्‌; ग्रीष्मे पूर्वाह्न, शीते 

मध्याह्ने, वर्षास्वदुर्दिने चेति | (च.सि. 2:23) 
-तत्रैतदृद्विविधमप्यभुक्तवतोऽन्नकाले पूर्वाह्ने वातरोगिणाम्‌ । (सुचि 40:24) 
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लगभग समर्थन ही किया है ।' 

नस्याह -- 

अनस्यार्ह को छोड़कर शेष सभी को नस्य का प्रयोग कराया जा सकता है। 
विशेषतया शिरोरोग, दन्तरोग, मन्यास्तम्भ, गलग्रह, हनुग्रह, पीनस, गलशुण्डिका, कण्ठशालूक, 
शुक्रविकार, तिमिर (रतोंधी) रोग, वर्त्म रोग, व्यंग (गालों पर धब्बों का पाया जाना-- 
(सु.नि. 13:45-46), उपजिहिका, अर्धावभेदक, ग्रीवा, स्कन्ध-अंसफलक-मुख-नाक- 
कान-आँख-मूर्धाकपाल के रोग, अर्दित, अपतन्त्रक, अपतानक, गलगण्ड, दन्तशूल-हर्ष, 
दाँतों का हिलना, आँखों के भीतर लाल रेखाएँ जैसी उत्पन्न होना, अर्बुद, स्वरभेद, 
वाग्ग्रह, गद्गद्‌ (हकलाना), क्रथन (जत्रु के ऊपरी भाग में रोमाञ्च का होना) तथा 
उर्ध्वजत्रुगत परिपक्व वात विकृतियों में नस्य का प्रयोग करना चाहिए । 

अनस्याह -- 

अजीर्णी, भुक्तभक्त (तत्काल भोजन किये हुए), पीतस्नेह, मद्यतोयपातुकामा: (जो 
मद्य एवं जल पीना चाहते हों), स्नातशिर: (शिर: सहित स्नान किये हुये), स्नातुकामः, 
क्षुधार्त, श्रमार्त, मतत, मूर्च्छित, शख्रदण्डहत, व्यवाय-क्लान्त, नवज्वर से पीड़ित शोक से 
अभितप्त, विरिक्त, अनुवासित, गर्भिणी, नवप्रतिश्याय से आर्त तथा ऋतु विरुद्ध एवं 
दुर्दिन में नस्य नहीं देना चाहिए । 

नस्य- मात्रा-- 

आचार्य शाङ्गधर के अनुसार शिरोविरेचनार्थ नासास्न्रो में प्रयुक्त तैल की उत्तम मात्रा 
आठ बूँद तथा कनिष्ठ मात्रा चार बूँद है । आचार्य वाग्भट ने नस्य' को मर्श' संज्ञा दी 
है । उनके अनुसार नस्य की उत्तम मात्रा दस बिन्दु, मध्यम मात्रा आठ बिन्दु तथा कनिष्ठ 
मात्रा छ: बिन्दु होनी चाहिए । 


1. वातपित्तकफामयेषु क्रमेणापराह्मध्याद्वपूर्वाहेषु । लालाखावसुप्तप्रलापदन्तकटकटायनक्रथन कृच्छो- 
न्मीलनपूतिमुखकर्णनादतृष्णार्दितशिरोरोग' ''बस्तिकमोत्तरकालमेव: ॥ (अ.सं.सू. 29:15) 
2. शेषास्त्वर्हा:, विशेषतस्तु शिरोदन्तमन्यास्तम्मगलहनुग्रहपीनसगलशुण्डिकाशालूकशुक्रतिमिरवर्त्मरोग- 
व्यड्ठोपजिहिकार्धावभेदग्रीवास्कन्धांसास्यनासिकाकर्णाक्षिमूर्धक पालशिरोरोर्दितापतन्त्रकापता- 
नक'"दोषमपकर्षति ॥ (च.सि. 2:22) 
3. अशिरोविरेचनार्हास्तु--अजीर्णिभुक्तभक्तपीतस्नेहमद्यतोयपातुकामा: स्नातशिरा: स्नायुकामः षुण 
मार्तमत्तमूस्छितशख्दण्डहतव्यवायव्यायाम....अनृती दुर्दिने चेति ॥ (च.सि. 2:20) 
4. नासिकारन्धयोरष्टी घट्‌ चत्वारश्च बिन्दवः । प्रत्येकं रेचने योज्या मुख्यमध्यान्त्यमात्रया ॥ 
(शा.उ. 8:8) 
5. मर्शक्ष प्रतिमर्शश्च द्विधा स्नेहोउत्र मात्रया । कल्कादयेरवपीडस्तु स तीक्ष्णेरमूदरिचन: ॥ 
ध्मानं विरेचनश्लू्णों युज्यात्तं मुखवायुना । षडङ्गुलद्विमुखया नाड्या भेषजगर्भया ॥ 
स हि भूरितरं दोषं चूर्णत्वादपकर्षति । प्रदेशिन्यङ्घलीपर्वद्वयान्मग्नसमुद्धृतात्‌ ॥ 
यावत्पतत्यसौ बिन्दुर्दशाष्टौ षट्‌ क्रमेण ते । मर्शस्योत्कृष्टमध्योना मात्रास्ता एव च क्रमाम्‌ ॥ 
(अ.ह.सू. 20:7-10) 
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[ नस्य शारङ्गधरोक्त मात्रा वाग्भटोक्त मात्रा 
उत्तम अष्ट बिन्दु ` दश बिन्दु 
मध्यम षड्‌ बिन्दु अष्ट बिन्दु 
कनिष्ठ चतुः बिन्दु षड बिन्दु 


विरेचन-नस्य--तीक्ष्ण औषध द्रव्यों (सोंठ, मरिच, पीपल) अथवा तैलों (सरसों 
आदि) से शिरोविरेचनार्थ जो नस्य दिया जाता है, वह विरेचन-नस्य कहलाता है ।' शिर:- 
शूल, जडता, स्यन्द, गलरोग, शोफ, गण्डमाला, कृमि, ग्रन्थि, कुष्ठ, अपस्मार, पीनस, 
र््वविकार, कफप्रधान व्याधियाँ, स्वरभंग, अरुचि, प्रतिश्याय आदि रोगों में विरेचन 
नस्य देने का विधान है? । इसके दो भेद होते हैं-1. अवपीड, 2. प्रधमन । 
तीक्ष्ण औषध कल्क जो शिरोविरेचनार्थ नासापुटों में निचोड़े जाते हँ, अवपीड नस्य 
कहलाते हैं तीक्ष्ण औषध-चूर्ण की नली के माध्यम से नासा में फूँक मारने को प्रधमन 
नस्य कहते हैं । आचार्य चरक ने 'प्रधमन' को 'ध्मापन' कहा है । 
अवपीड नस्य का प्रयोग विशेषतः, गलरोग, सन्निपात, निद्रा, विषमज्वर, मानस 
विकृतियाँ एवं कृमि जनित व्यापद्‌ (शिरः सम्बन्धी) में किया जाता हैं । 
प्रधमन नस्य का प्रयोग विशेषत: उन्माद, अपस्मार, विष विकृतियाँ एवं विष जनित 
व्यापतों में किया जाता है” । 
नस्य अयोग- लक्षण--यदि शिरोविरेचन का प्रयोग सम्यकू प्रकार से नहीं हो पाया 
हो, तो गलोपलेप (गले का कफ से लिप्त रहना), गुरुत्व, निष्ठीवन आदि लक्षण पाये जाते 
हॅ" । आचार्य सुश्रुत के अनुसार नस्य के अयोग होने पर वात वैगुण्य एवं इन्द्रियों में रुक्षता 
पायी जाती है? । 
1. अथ वैरेचनं नस्यं ग्राह्यं तैलैः सुतीक्षणके: । तीक्ष्णभेषजसिद्धेर्वा स्नेहे: क्वाथे रसैस्तथा ॥ 
(शा.उ. 8:7) 
2. (क) विरेचनं शिरःशूलजाड्यस्यन्दगलामये | शोफगण्डकृमिम्रन्थिकुष्ठापस्मारपीनसे ॥ 
(अ.ह.सू. 20:2) 
(ख) ऊर्ध्वजत्रुगते रोगे कफजे स्वरसंक्षये | अरोचके प्रतिश्याये शिरःशूले च पीनसे ॥ 
शोफाऽपस्मारकुष्ठेषु नस्यं वैरेचनं हितम्‌ ॥ (शा.उ. 8:14-15) 
3. कल्कीकृतादौषधाद्यः पीडितो निःसृतो रसः | सोऽवपीडः समुददिष्टस्तीकषणद्रव्यसमुद्भवः ॥ 
षडङ्गुला द्विवक्त्रा या नाडी चूर्ण तया धमेत्‌ | तीक्ष्ण कोलमितं वक्त्रवातैः प्रधमनं हि तत्‌ ॥ 
; (शा.उ. 8:12-13) 
4. गलरोगे सन्निपाते निद्रायां विषमज्वरे । मनोविकारे क्रिमिषु युज्यते चावपीडनम्‌ ॥ 


(श.उ. 8:16) 
5. अत्यन्तोत्कटदोषेषु विसंज्ञेषु च दीयते । चूर्ण प्रधमनं धीरैस्तद्धि तीक्ष्णतरं यतः ॥ 

(शा.उ. 8:17) 
6. गलोपलेपः शिरसो गुरुत्वं | निष्ठीवनं चाप्यथ दुर्विरिक्ते ॥ (च.सि. 1:52) 


7. अयोगे वातवेगुण्यमिन्द्रियाणां च रूक्षता | रोगाशान्तिश्च तत्रेष्टं भूयो नस्यं प्रयोजयेत्‌ ॥ 
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नस्य- अतियोग- लक्षण-- 
(1) कफ प्रसेक 
(2) शिर: गुरुता सुश्रुत 
(3) इन्द्रिय विभ्रम 
( 4 ) कण्डू 
(5) गुरुता वाग्भट 
(6) अरुचि 
(7) पीनस 
इसमें रूक्षोपचार करना चाहिए । 
नस्य- हीनयोग- लक्षण -- 
(1) कण्डू (3) गुरुता 
(2) उपदेह (4) आन्त्र से कफ का खाव 
हीनयोग होने पर पुनः सम्यक्‌ नस्य देना चाहिए । 
नस्य के सम्यक्‌ योग के लक्षण -- 
शरीर में लघुता 
सुख स्वप्न 
रोग प्रशमन 
इन्द्रिय व मन को प्रसन्नता 
शिर में हलकापन 
स्रोतो शुद्धि 
नोट--सम्यक्‌ शुद्धि के बाद पित्त प्रकृति में घृत तथा वात प्रकृति में तैल नस्य देना 
चाहिए । 
नस्य कर्म-वरिधि--रोगी को नस्य हेतु ऐसे विशिष्ट कक्ष (नस्य कक्ष) में जहाँ वायु 
का प्रत्यक्षवेग न आ रहा हो परन्तु पर्याप्त प्रकाश हो 'अथ पुरुषाय वातातपरजोहित वेश्मनि 
(सुचि. 40:25) में उपयुक्त नस्यासन में अर्थात्‌ पैर को थोड़ा उठाकर, शिर को झुकाकर 
प्रलम्बमान स्थिति में बैठाना चाहिए । जिस व्यक्ति को नस्य प्रयोग करना है, वह वेगादि से 
पीडित न हो, मुख को साफ करके तथा शिरः स्नेहन एवं स्वेदन करके तथा आतुर को भूख 
NR ves क्स न्स 


1. कफप्रसेकः शिरसो गुरुतेन्द्रियविश्रम: । लक्षणं मूर्धर्यतिस्तिग्धे रुक्षं तत्रावचारयेत्‌ ॥ 


(सुःचि. 40:34) 

2. स्निम्धेऽति कण्डुगुरुताप्रसेकारुचिपीनसाः । (अ.ह.सू. 20:24) 
3. कण्डूपदेहौ गुरुता स्रोतसां कफसंखवः । मूर्ध्नि हीनविशुद्धे तु लक्षणं परिकीर्तितम्‌ ॥ 

(सुचि. 40:39) 


4. सुचि 40:33-35, 38-41, 40:49- 50 
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लगी हो, ऐसे समय में प्रायोगिक धूमपान से स्रोतस्‌ विशोधन करके हवा रहित स्थान में 
शय्या पर किञ्चित्‌ दोनों पैर को ऊपर रखते हुए गले के ऊपरी भाग एवं हाथ का स्वेदन 
करना चाहिए । तत्पश्चात्‌ नस्य औषध के तीन भाग करके उसको उष्ण जल से उष्ण करना 
चाहिए तथा नासा को किञ्चित्‌ ऊँचा करके प्रदेशिनी एवं अनामिका अंगुलि से नस्य देना 
चाहिए । नस्य देते समय एक नासा पुटक को बन्द करके एवं दूसरे से नस्य देना चाहिए 
तथा यही प्रक्रिया अपनाते हुए लगातार स्नेह नस्य की व्यवस्था करनी चाहिए! । 

नस्य को मात्रा निम्नलिखित क्रम से रखने का विधान हे-- 


नस्य प्रकार ह्स्व मात्रा मध्य मात्रा 


शोधन स्नेह 8 बिन्दु 12 बिन्दु 


उत्तम मात्रा 


10 बिन्दु 
2 बिन्दु 
8 बिन्दु 


प्रतिमर्शनस्य 


~ 


शिरोविरेचन द्रव्य --आचार्य चरक के अनुसार शिरोविरेचन द्रव्य निम्नलिखित 
हैं-अपामार्ग, पिप्पली, मरिच, विडंग, शिग्रु, सर्षप, तुंवुरु, अजाजी, अजमोदा, पीलु 
हरेणुका, पृथ्वीका, तुलसी, श्वेतापराजिता, कुठेरक, शिरीषबीज, लशुन, हरिद्रा, 
दारुहरिद्रा, सौर्वचल, लवण, सैन्धव, ज्योतिष्मती, शुण्ठी, गण्डीर, शल्लकी, तेजोवती, 
इंगुदी त्वक्‌, वार्ताको, एला, सुमुख, गण्डीरक, कालमालक, शृंगवेर, मूलक, तर्कारी, 
अर्क, अलर्क, कुछ, नागदन्ती, वचा, भागी, इन्द्रायण, अवाक्‌ पुष्पी, वृश्चिकाली, ब्राह्मी, 
अतिविष, लोध्र, मदनफल, सप्तपर्ण, निम्ब, देवदारु, अगरु, सरल, हिंगु, गुडूची, 
वृहती, क्षवक। 

आचार्य सुश्रुतः के अनुसार शिरोविरेचन द्रव्य निम्नलिखित है-पिप्पली, विडंग, 
अपामार्ग, शिग्रु, सर्षप, शिरीष, मरिच, कनेर, बिम्बी, श्वेतापराजिता, कटभी, वचा, 
ज्योतिष्मती, करञ्ज, अर्क, अलर्क, लशुन, अतीस, शुण्ठी, तालीसपत्र, तमालपत्र, सुरसा, 
अर्जत, इंगुदी, मेढाशृंगी, मातुलुंगी, मुरंगी, पीलु, जाती, साल, ताल, मधुक, लाक्षा, 
हिंगु, लवण, मद्य, गोमय, गोमूत्र । 


~ 


: प्राक्‌सूर्ये मध्यसूर्ये वा प्राककृतावश्यकस्य च । उत्तानस्य शयानस्य शयने स्वास्तृते सुखम्‌ ॥ 
प्रलम्बशिरसः किञ्चित्‌ किद्चित्पादोन्नतस्य च । दद्यत्रासापुटे स्नेहं तर्पणं बुद्धिमान्‌ भिषक्‌ ॥ 
अनवाक्‌ शिरसो नस्यं न शिरः प्रतिपद्यते । अत्यवाक्‌ शिरसो नस्यं मस्तुलङ्गेऽवतिष्ठति ॥ 

अत एवं शयनानस्यः `स्नेहं यथाविधि ॥ (च.सि. 9:98-102) 

2. (क) च.सू. 2:3-5 

(ख) च.वि. 8:154 
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नस्य कार्मुकत्व--नस्य चिकित्सा की कार्मुकता को निम्नवत्‌ स्पष्ट किया जा सकता 


(1) कफ दोष का निर्हरण 

(2) नासा के समस्त अवरोधो का विनाश 

(3) मस्तिष्क के सभी शिराओ में रक्त-सञ्चरण 

(4) नासागत संकोच का नाश 

(5) श्वसन तन्त्र (श्वास नलिका) पर विस्फारक प्रभाव 

(6) स्मरण जन्य विकृति में विशेष प्रभावी 

(7) रक्तपित्त एवं साइनुसाइटिस (वायुविवरशोथ) में उपयोगी । 

पञ्ञकर्म-कार्मुकत्व--आयुर्वेदीय साहित्य के पञ्चकर्म विज्ञान के सिद्धान्तों का 
सम्यक्‌ पालन करके दोष-निर्हरण की प्रक्रिया अपनायी जाती है । पञ्चकर्मो की कार्मुकता की 
दृष्टि से यदि मीमांसा की जाय तो आधुनिक मतानुसार किञ्जित्‌ मतभेद पाये जा सकते हैं। 
सामान्य दृष्टि से यदि वमन का अर्थ आमाशय शुद्धि, विरेचन का अर्थ पक्वाशय शुद्धि, 
नस्य का अर्थ नासाजनित विकृतियों का नाश तथा इसी प्रकार बस्ति का अर्थ मल-निर्हरण 
लिया जाय, तो सिद्धान्तों की सम्यक्‌ पुष्टि नहीं हो पाती है । शास्र में मस्तिष्क विकृति के 
प्रशमनार्थ नस्य का उल्लेख है । वस्तुत: यह अनुसन्धान का विषय है कि किस सीमा तक 
उक्त विकृति में नस्य की क्रियाशीलता पायी जाती हे । मनीषियों की जो भावाभिव्यक्ति, 
तत्कालीन सामाजिक परिस्थितियों के अनुरूप हुई, उसकी सत्यता स्वमेव सिद्ध है । 

वात-पित्त-कफ के निर्हरणार्थ जो बस्ति, विरेचन एवं वमन का विधान है, वह . 
महर्षियों के सतत्‌ अनुशीलन का प्रतिफल है, जिसे हमें सुदृढ़ एवं विकसित करने का 
प्रयास करना चाहिए । 

नस्य कर्म में पथ्य--नस्य-प्रयोग काल में रोगी को यदि विभ्रम उत्पन्न हो जाय तो 
शालि चावल, मूँग, हरड, अनारदाना एवं सैन्धव को पथ्य रूप में देना चाहिए' । 


पश्चात्‌ कर्मः--नस्य कर्म के उपरान्त आतुर को तुरन्त उष्ण जल से मुख प्रक्षालन, 
कवल एवं गण्डूष धारण कराना चाहिए, तत्पश्चात्‌ कफ शोधनार्थ धूमपान कराना चाहिए । 
चरकोक्त धूम्रपान तीन प्रकार के हे--1. प्रायोगिक (शमन), 2. वैरेचनिक, 3. स्नैहिक । 
नस्य कर्म के पश्चात्‌ प्रायोगिक धूमपान का प्रयोग आवश्यक कहा गया है, तत्पश्चात्‌ कवल 
एवं गण्डूष को धारण कराना चाहिए । आचार्य सुश्रुत के अनुसार नस्य प्रयोग के अनन्तर 
आतुर के कपोलादि का स्वेदन कर धूमपान कराना चाहिए । आतुर को धूल, धूम, स्नेह, 
धूप, मद्य, द्रवपान, सवारी करना तथा क्रोधादि नहीं करना चाहिए । 
0072708000. सल जन 


1. यवान्नं शालयो मुद्गधात्रीदाडिमसैन्धवम्‌ । हितं नस्यविधौ भोज्यं तदा ह्यार्तस्य विभ्रमे ॥ 


(का-सं.सि. 4) 
2. नस्ये नीते मनस्तापं रजः क्रोधं च सन्त्यजेत्‌ । शयीत निद्रां त्यक्त्वा च उत्तानोवाक्‌ शतं नर: ॥ 
तथा वैरेचनश्यान्ते धूमो वा कवलो हितः ॥ (शा.उ. 8:63-64) ` 
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रक्तमोक्षण 

कायचिकित्सा की दृष्टि से वमन, विरेचन, अनुवासन, निरूहण एवं शिरोविरेचन ही 
पञ्चकर्म हैं । परन्तु शल्य तन्त्र की दृष्टि से रक्तमोक्षण का भी समावेश किया गया है । दूषित 
रक्त को शरीर से बाहर निकाल देना ही इस कर्म का उद्देश्य है । शल्यशास्र की दृष्टि से यह 
उचित ही है क्योंकि सुश्रुत ने रक्त को चौथा दोष माना है । त्रिदोषों के अतिरिक्त आमदोष 
का जो महत्त्व कायचिकित्सा में है वही महत्त्व रक्त का शल्यशास्त्र में है । रक्त तीनों दोषों 
से दूषित होता है, उसके अलग-अलग लक्षण आचार्य सुश्रुत ने सिरागत लक्षणों द्वारा 
बतालाये हैं । यह कर्म दोषों के अनुसार अलग-अलग विधि से भी बताया गया हैं । इसके 
लिए शृंग, जलौका, अलाबू आदि का वर्णन किया गया है 


जहाँ पञ्चकर्म के अन्य कर्म दोषों का निर्हरण करते हैं वहीं रक्तमोक्षण दोष के साथ- 
साथ धातु का भी निर्हरण करता है। दोषों का अधिष्ठान धातुएँ बतायी गयी है और 
दोषदुष्टि से धातुएँ दूषित हो जाती हे । शल्यतन्त्र में अधिकांश रोग रक्त-सम्बन्धित हे 
इसलिए उनकी चिकित्सा में रक्तमोक्षण का विशेष महत्त्व हैं। आचार्य चरक ने रक्त को 
बल, वर्ण, सुख, भाग्य आदि का हेतु कहा है ।' रक्त जीव इह स्थिति: --इस सिद्धान्त 
के अनुसार रक्त में विकृति आने से जीव में विकृति आती हैँ आर अनेक रांग उत्पन्न होते 
हें । आचार्य सुश्रुत' ने कहा है कि जो व्याधिया स्नेहन, स्वेदन, वमन, विरेचन, शिरोविरेचन 
एवं बस्ति से सिद्ध न हो पायी हों; प्रलेप, प्रदेह, उपनाह आदि बहि:परिमार्जन कर्म भी जहाँ 
कार्यकर न हो पाये हों, उन्हें सम्यक्‌ विस्रावण द्वारा सिद्ध करें । 

आचार्य चरक ने लिखा है कि रक्त के शुद्ध होने पर सभी इन्द्रियाँ प्रसन्न होकर 
अपने-अपने अर्था को ग्रहण करती हैं। व्यक्ति अपने इच्छित विषयों को अल्प प्रयत्न से 
प्राप्त करता है, अग्नि का बल बढ़ता है और पुष्टि, तुष्टि, बल, सुरत आदि की प्राप्ति होती 
है । इसीलिए कहा गया है कि जिस प्रकार कायचिकित्सा में बस्तिकर्म आधी चिकित्सा है 
उसी प्रकार शल्य तन्त्र में रक्तमोक्षण भी अर्द्धचिकित्सा है ।* 


जिस प्रकार प्रारम्भ में हमने यह कहा है कि शोधन चिकित्सा स्वस्थवृत्त की दृष्टि से 
अत्यन्त आवश्यक है उसी प्रकार पञ्चकर्म में निहित रक्त-मोक्षण चिकित्सा भी भविष्य में 
रोग न हो इसके लिए आवश्यक है। यहाँ तक कि कुछ ऐसे रोग बताए गये हैं जिनके 
1. तद्विशुद्धं हि रुधिरं बलवर्णसुखायुषा । (च.सू. 24:4) 
2. स्नेहादिभिः क्रियायोगैर्न तथा लेपनैरपि । यात्याशु व्याधयः शान्ति यथा सम्यग्‌ सिराव्यधात्‌ ॥ 
हँ (सु.शा. 8:22) 
3. प्रसन्नवर्णेन्द्रियमिन्द्रियार्थानिच्छन्तमव्याहतपक्तृवेगम्‌ । 

सुखान्वितं युष्टिबलोपपन्नं विशुद्धरक्तं पुरुषं वदन्ति ॥ (च.सू. 24:24) 
4. सिराव्यधश्चिकित्सार्द्ध शल्यतन्त्रे प्रकीर्तितः | यथा प्रणिहितः सम्यग्‌ बस्ति: कायचिकित्सिते ।! 
(सु-शा. 8:23) 

5. त्वग्दोषा ग्रन्थयः शोफा रोगाः शोणितजाश्च ये । रक्तमोक्षणशीलानां न भवन्ति कदाचन ॥ 
(सु-सू. 14:34) 
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लिए रक्त-मोक्षण ही एकमात्र कर्म है जैसे कि विसर्प में अन्य चिकित्साएँ व्यर्थ साबित होती 


है केवल रक्तमोक्षण ही उसकी उपर्युक्त चिकित्सा है ।' 

रक्तमोक्षण कर्म का वर्णन न केवल शस्त्रविद्‌ सुश्रुत ने किया है अपितु चरक एवं 
वाग्भट ने भी इस कर्म की उपयोगिता का वर्णन किया हे। इस कर्म के लिए शास्रं में 
अनेक शब्द प्रयुक्त हुए है जैसे--शोणितमोक्षण, अख्रविखुति, रक्तनिर्हरण, रक्त्रावण, 
रक्तहरण आदि शब्द पर्याय रूप में प्रयुक्त हुए हं । 

रक्तमोक्षण के योग्य काल 

रक्त एवं पित्त के प्रकोप का काल शरदऋतु है अतएव शरद ऋतु रक्त-मोक्षण के 
लिए प्रशस्त काल है । इसके लिए अतिशीत, अति उष्ण वायु, दुर्दिन अप्रशस्त काल हैं। 
वर्षा ऋतु में जब बादल न हों, ग्रीष्म ऋतु में प्रात: काल, हेमन्त ऋतु में मध्याह्न काल में 
मोक्षण करना चाहिए ।' 

रक्तमोक्षण के लिए अयोग्य 

1. सर्वांग शोथ का रोगी, 2. रोग की जीर्णावस्था के कारण जो अत्यन्त दुर्बल हो 
गया हो, 3. अम्ल के अधिक सेवन से जिसकी शरीर अत्यन्त पाण्डु हो गई हो, 4. अर्श 
रोग में, 5. उदर रोग में, 6. शोष रोग में, 7. गर्भिणी में, 8. बालक में, 9. वृद्ध में, 10. 
रक्त क्षीण में, 11. भीरु में, 12. परिश्रान्त में, 13. मद्यपिये हुए में, 14. पञ्चकर्म करने 
के तुरन्त बाद, 15. कास-श्वास एवं ज्वर के रोगी में, 16. आक्षेप रोग में, 17. पक्षाघात 
में तथा 18. मूर्च्छा रोगी में सिरावेध न करें । 

रक्तमोक्षण के प्रकार 

रक्तमोक्षण दो प्रकार से किया जाता है-- 

1. शख्द्वारा रक्त विस्नावण 
2. शस्त्र रहित विस्रावण (अनुशस्त्र विखावण) 

शस्र विस्रावण पुनः दो प्रकार का होता है--1. प्रच्छानन 2. सिरावेध । अनुशख 
विस्रावण के अन्तर्गत निम्नलिखित चार आते हैं- 

1. श्रृंगावचारण : वात दृष्टि में 

2. जलौका अवचारण : पित्त दुष्टि में 

3. अलाबू अवचारण : कफ दुष्ट में 

4. घटी यन्त्र : कफ एवं वात दुष्ट रक्त घटीयन्त्र से निकालते हैं! 
SPH च लक म 


1. यानीहोक्तानि कर्माणि विसर्पाणां निवृत्तये । एकतस्तानि सर्वाणि रक्तमोक्षणमेकतः 1! 
(च.चि. 21:141) 


2. व्यप्रे वर्षासु विध्येत ग्रीष्मकाले तु शीतले । हेमन्तकाले मध्याह्ने शस्तकालाख्यः स्मृताः ॥ 
(सु-शा. 8:10) 
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इनका प्रयोग पुन:-- 1. दोष की अवस्था के अनुसार 
2. रक्त की अवस्था के अनुसार 
3. आतुर की अवस्था के अनुसार किया जाता हे । 


सिराव्यध बिधि 


सिरायें स्वभावत: चञ्चल होती है, अपनी स्थिति बदलती रहती हे, यन्त्र शस्न से छूट 
जाती हैं इसीलिए व्यधन के पूर्व अरिष्टा बन्धन कर्म कर प्रताड़न करते हैं जिससे व्यधन 
योग्य सिरा प्रत्यक्ष हो जाती हे । पश्चात्‌ वृहिमुख शस्त्र, कुण्ठभरिक्त अथवा तत्सम अन्य 
शस्त्रो से वेधन कर्म करते हैं | व्यधन के पश्चात्‌ दूषित रक्त विस्रावण प्रयत्न पूर्वक कराते 
हैं । तत्पश्चात्‌ अरिष्टा-बन्धन छोड़कर व्रणबन्धन कर्म कराते हैं। 


सिराव्यध के लिए आचार्य ने रोगानुसार अंग की सिराओं का उल्लेख किया हे । 
उनका ग्रहण वर्णन के अनुरूप करना चाहिए । 

सिराव्यध के पश्चात्‌ कभी-कभी रक्त स्वयं बन्द होता हे । इसके लिए सन्धान, 
स्कन्दन, पाचन, दहन आदि विधियों द्वारा रक्त स्कन्दन कराना चाहिए । 

शृंगावचारण में प्रथम प्रच्छानन लगाकर क्षत करते हैं तत्पश्चात्‌ शृंग के मुख पर 
पतला कपड़ा एवं रस्सी लगाकर मुख से खींचते हैं । 

अलाबू अवचारण भी इसी प्रकार करते हैं केवल अन्तर इतना है कि मुख से खींचने 
के स्थान पर अन्तर्दीप अलाबू रखते हैं । 

जलौका अवचारण में प्रच्छानन के पश्चात्‌ उस स्थान पर जलौका को पकड़ा देते हैं । 
दूषित रक्तमोक्षण के पश्चात्‌ जलौका स्वयं छोड़ देती है, तत्पश्चात्‌ उसका शोधन कर देते हैं । 


आचार्य वाग्भट ने अलाबू, घटिका को एक समान बताया है और उनका प्रयोग 
रक्त-पित्त के दूषण में किया जाता है ऐसा कहा है । इसमें दीप के स्थान पर तृण विशेष 
अथवा कुश को जलाते हैं। यह स्वयं रक्त का मोक्षण करती है। 

रक्तनिर्हरण का प्रमाण-बलवान्‌ पुरुष में जो तरुण हो, दोष विपुल हो तो एक 
प्रस्थरक्त निकालना चाहिए । यह भी कहलाया है कि दूषित रक्त का स्राव पूर्णतया नहीं 
करना चाहिए | शेष रक्त की चिकित्सा संशमन विधि से करनी चाहिए ।? इसके लिए यह 
देखना आवश्यक है कि बहता हुआ रक्त किस मात्रा में अशुद्ध है । 

सम्यग्‌ रक्तविश्रुति के लक्षण 

रक्त धार के साथ बह कर स्वयं रुक गया हो, रोगी लघुता एवं रोग मुक्ति का अनुभव 


1. बलिनो बहुदोषस्य वयःस्थस्य शरीरिणः । परं प्रमाणमिच्छन्ति प्रस्थं शोणितमोक्षणे ॥ 
(सु-शा. 8:16) 
2. रक्तं सशेषदोषं तु कुर्यादपि विचक्षण: । न चातिनिःसुतं कुर्याच्छेषं संशमनैर्जयेत्‌ ॥ 


(सु-शा. 8:15 ) 
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करता हो, दोष अपने मार्ग से चलने लगे हों, मन का प्रसादन हो गया हो तो सम्यग्‌ शुद्ध 
समझना चाहिए ।' 

दुष्ट वेध 

आचार्य सुश्रुत ने 20 प्रकार के दुष्ट वेध बताए हे--1. दुर्विद्ध 2. अतिविद्ध 3. 
कुञ्चित विद्ध 4. पिच्चित विद्ध 5. कुण्ठित विद्ध 6. अपखुत 7. अत्यदीर्ण 8. अन्ते विद्ध 
9. परिशुष्क 10. कूणित 11. वेपित 12. अनुत्थित विद्ध 13. शखहत 14. तिर्यग्‌ विद्ध 
15. अपविद्ध 16. अव्यध्य 17. विद्रुत 18. धेनुक 19. पुनपुनर्विद्ध 20. मर्मविद्ध । 
इसके अन्तर्गत अतिविद्ध एवं हीनविद्धों का वर्णन किया है । 

रक्तमोक्षण 


यद्यपि कायचिकित्सा के दृष्टिकोण से पञ्चकर्मान्तर्गत वमन, विरेचन, अनुवासन, 
निरूह एवं शिरोविरेचन आते हैं, तथापि शल्य तान्त्रिको के रक्तमोक्षण का भी ग्रहण यहाँ 
कर लिया जाता हे । रक्तमोक्षण भी एक संशोधनात्मक कर्म हे । शरीरस्थ दुष्ट रक्त का 
निर्हरण ही उसका मुख्य प्रयोजन है । आचार्य सुश्रुत रक्त को चौथा दोष मानते हैं। रक्त 
वि्रावण अथवा जीवरक्तल्ुति का निरोध, शल्य तन्त्र का प्रमुख कर्म है । रक्त की दुष्टि 
तीनों दीषों से पायी जाती हे । 

दोषानुसार पञ्चकर्म की अलग-अलग विधियाँ बतायीं गयी हैं; यथा--श्वृग, जलौका, 
अलाबू आदि । 

रक्तमोक्षण से दोष-निर्हरण के साथ-साथ दूष्यों का भी निर्हरण होता हे । धातुएँ दोषों 
का अधिष्ठान हैं एवं दोष-दुष्टि से धातुओं की दुष्टि होती हैं। शल्य शाख में प्रायः व्याधियाँ 
रक्त से सम्बन्धित हें, अतएव रक्तमोक्षण का विशेष महत्व हे । रक्तमोक्षण से रक्त शुद्ध होने 
पर इन्द्रियाँ निर्मल, स्वविषयों के ग्रहण में समर्थ, अग्नि बल-वृद्धि एवं पुष्टितुष्टि-बल- 
सुरत-(बल) आदि की प्राप्ति होती है? । इसीलिए रक्तमोक्षण को भी शल्यतन्तर में अर्धचिकित्सा 
का यथार्थ महत्त्व दिया गया हैः । 


त्वकदोष, ग्रन्थि, शोक, रक्तपित्तादि व्याधियों में रक्तमोक्षण चिकित्सा करने से पुनः 
इनका उद्धव नहीं हो पाता है'। आचार्य चरक ने विसर्प में मात्र रक्तमोक्षण को चिकित्सा 


1. सम्यग्गत्वा यदा रक्त स्वयमेवावतिष्ठते । शुद्धं तदा विजानीयात्‌ सम्यग्वि्रावितं च तत्‌ ॥ 
लाघवं वेदनाशान्ति्व्याधिवेंगपरिक्षयः । सम्यग्‌ विलाविते लिङ्गं प्रसादो मनसस्तथा ॥ 


(सु-सू. 14:32-33) 
2. प्रसन्नवर्णेनद्रियमिन्द्रियार्थानिच्छन्तमव्याहतपकतवेगम्‌ । 
` सुखान्वितं तुष्टरिबलोपपत्नं विशुद्धरक्तं पुरुषं वदन्ति ॥ (च.सू. 24:24) 
3. सिराव्यधश्चिकित्सार्ध शल्यतन्तरे प्रकीर्तितः । यथा प्रणिहितः सम्यग्‌ बस्तिः कायचिकित्सिते ॥ 
(सु-शा. 8:22) 
4. त्वग्दोषाः ग्रन्थयः शोफा रोगाः शोणितजाश्च ये । रक्तमोक्षणशीलानां न भवन्ति कदाचन ॥ 
(सु-सू. 14:34) 
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हेतु ग्रहण किया है' । आचार्य चरक ने कहा हे कि शाखागत (धात्वन्तर्गत) दूषित रक्त में 
सर्वप्रथम रक्तावसेचन करना चाहिए” । रक्त विकृति से उत्पन्न व्याधियों में दोषानुसार रक्त 
एवं पित्तहर उपायों का प्रयोग यथा--विरेचन, उपवास एवं रक्त विस्नावण कराना चाहिए? । 


रक्तमोक्षण-काल--रक्तमोक्षण के लिए शरद्काल प्रशस्त है क्योंकि रक्त एवं पित्त 
के प्रकोप का काल शरद्‌ ऋतु है । रक्तमोक्षण हेतु अतिशीत, अत्युष्णकाल एवं दुर्दिन 
(काल) अप्रशस्त हैं । वर्षा ऋतु में आकाश के निरभ्र होने पर, ग्रीष्म ऋतु में प्रातःकाल 
तथा हेमन्त ऋतु में मध्याह्न में रक्तमोक्षण करना चाहिए“ । आचार्य सुश्रुत रक्तविस्नावण के 
अयोग-अतियोग का सहेतुक समाधान प्रस्तुत करते हुए सम्यग्‌ लक्षण प्रस्तुत करते हें । 
उनके अनुसार न शीतकाल, न अधिक ग्रीष्म काल में, न ज्यादा सेवन कराकर, न ज्यादा 
तपाकर रक्तमोक्षण करना चाहिए । आतुर को पहले यवागू पान कराकर रक्तमोक्षण कराना 
चाहिए । सर्वत्र अशुद्ध रक्त का मोक्षण कराना चाहिए । जीव रक्त की सुति होने पर शोथ, 
दाह, राग, पाक एवं वेदना होती है*। 

अचिस्राव्य--आचार्य सुश्रुत के अनुसार निम्नलिखित अविस्राव्य हैं--1. सर्वांग 
शोफ, 2. जीर्ण व्याधिकार्श्य, 3. अम्ल पदार्थो के अत्यधिक सेवन से उत्पन्न शोथ एवं 
पाण्डु रोग, 4. अर्श, 5. उदररोग, 6. शोष, 7. आपन्नसत्त्वा (स्त्रियों) , 8. बालक, 9. 
वृद्ध, 10. रक्तक्षीण, 11. भीरु, 12. परिश्रान्त, 13. मद्यपपायी, 14. पञ्चकर्म के तुरन्त 
बाद, 15. कास, श्वास, ज्वर पीड़ित, 16. आक्षेप रोग, 17. पक्षवध, 18. मूर्च्छा । 

विस्राव्य-ब्रण, कुष्ठ, विद्रधि, पिडका, विसर्प, रक्तपित्त, रक्तप्रदर, गुद-मेढ़- 
मुखपाक, नीलिका, तिलकालक, व्यंग, इन्द्रलुप्त, प्लीहा, गुल्म वातरक्त, अर्श, अर्बुद 
आदि रोगों से ग्रसित व्यक्तियों में रक्तवित्रावण करना चाहिए? । 


1. यानीहोक्तानि कर्माणि विसर्पाणां निवृत्तये । एकतस्तानि सर्वाणि रक्तमोक्षणमेकतः ॥ 


(च.चि. 21:141) 

2. शाखादुष्टे तु रुधिरे रक्तमेवादितो हरेत्‌। (च.चि. 21:68) 
3. कुर्याच्छोणितरोगेषु रक्तपित्तहरीं क्रियाम्‌ । विरेकमुपवासं च स्रावणं शोणितस्य च ॥ 

(च.सू. 24:18) 


4. व्यभ्रे वर्षासु विध्यतु ग्रीष्मकाले तु शीतले । हेमन्तकाले मध्याह्ने शस्रकाला्रयः स्मृताः ॥ 
(सु.शा. 8:10) 

5. तस्मान्न शीते नात्युष्णे नास्तित्ने नातितापिते । यवागूं प्रतिपीतस्य शोणितं मोक्षयेद्भिषक्‌ ॥ 
(सु-सू. 14:31) 
6. तद्दुष्टं शोणितमनिर्हियमाणं शोफदाहरागपाकवेदना जनयेत्‌ । (सु-सू. 14:29) 
7. अथाविस्राव्यः-सर्वाङ्गशोफः, क्षीणस्य चाम्लभोजननिमित्तः, पाण्डुरोग्यर्शसोदरिशोषिगर्भिणीनां 
च श्वयथवः | (सु-सू. 14:24) 
8. कुषठविसर्पपिडकामशकनीलिकातिलकालकन्यच्छवमङगे्दरलुप्तप्लीहविद्रधिगुल्मवातशोणिता- 


शोर्ज्युदाङ्गमर्दाख'दररकपित्तप्रभतयो | क्तपित्तप्रभृतयो रक्तदोषजा: गुदमखमेढ्पाका .सू. 24:9 
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रक्तमोक्षण- भेदोपभेद--विधि भेद से रक्तमोक्षण के द्विविध विभाग होते हैं-- 


(1) शस्त्र वि्रावण (2) शस्ररहित विस्नावण 
शस्त्र विस्रावण के पुन: द्विविध विभाग-- 
(1) प्रच्छानन (2) सिरावेध 


शस्नरहित विस्रावण (अनुशख्र विस्लावण) के चार भेद होते हैं- 
(1) शृङ्घावचारण = मुख्यतः वात दुष्टि में 
(2) जलौकावचारण = मुख्यतः पित्त दुष्टि में 
(3) अलावू अवचारण = मुख्यतः कफ दृष्टि में 
(4) घटी यन्त्र = कफ एवं वात दुष्टि में 
वातज, पित्तज एवं कफज रक्त दुष्टि में क्रमशः शृंग से रक्तविस्रावण, जलौका से 
रक्तविस्नावण एवं अलावू से रक्तावसेचन कराना चाहिए । गुल्म में घटीयन्त्र से रक्तावसेचन 
कराना चाहिए । 
रक्तावसेचन की विधि, रोग-रोगी एवं दोष तथा रक्त की अवस्था के अनुसार 
अपनानी चाहिए । 
अवेध्य सिराएँ--जलधरा, उर्वी, लोहिताक्ष, पार्श्वसन्दिग्ध सिरा, मेढ़ के ऊपर को 
सिरा, वृहती, उर्ध्वगा, हृदय, अपलाप, मातृका, नीला, मन्या, स्तनमूल, कृकाटिका, हनु, 
जिह्वा, नेत्र, नासा, शब्दवाहिनी एवं सीमन्त-ये सिराए अथवा सिराओं के स्थान अवेध्य 
हैं । आचार्य सुश्रुत ने रोगानुसार वेध्य सिराओं का नामतः उल्लेख किया है । 
` सिराव्यध विधि 
रक्त निर्हरण का प्रमाण--बहुदोष वाले बलवान्‌ व्यक्तियों में खुत रक्त को मात्रा 
एक पल रखनी चाहिए! । साथ ही दुष्ट रक्त का पूर्ण स्राव नहीं कराना चाहिए । बचे हुए 
रक्त की संशमन विधि से चिकित्सा करनी चाहिए । 


पश्चात्‌ कर्म--रक्तस्नाव के योग एवं अतियोग का सम्यक्‌ ज्ञान करके रक्त विखुति 
स्थल पर शतधौत घृत का पिचु रखना चाहिए अथवा ब्रणों पर मधु से लेखन करके 
शीतल जल से अभिसिक्त करना चाहिए । जो अधिक विकृत एवं गहरे ब्रण हों, उनपर 
कषाय-मधुर-स्निग्ध द्रव्यों का कल्क बाँधना चाहिए । आचार्य हारीत के अनुसार दुष्ट 


us ih ५३०३ RE 
1. बलिनो बहुदोषस्य वयःस्थस्य शरीरिणः । परं प्रमाणमिच्छन्ति प्रस्थं शोणितमोक्षणे ॥ 

< (सुःशा. 8:16) 

2. रक्त सशोषदोषं तु कुर्यादपि विचक्षणः | न चातिनिःसुतं कुर्याच्छेष॑ संशमनैर्जयेत्‌॥ | 

८ (सु.शा. 8:15) 

3. शोणितस्य योगायोगानवेक्ष्य शतधौत घृताभ्यङ्ग,, तप्तिपचुधारण वा जलौकोप्रणान मधुनाऽवघड्टयेत्‌, 
शीतभिरद्धि: परिषेचयेद्‌ वाघ्नीत वा,, कषायमधुरस्निग्धशीतेश्च प्रदेहैः प्रदिहयादिति ॥ 

(सु.सू. 13:23) 
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रक्त स्राव के उपरान्त व्रण को काञ्जी से स्वच्छ कर घृत एवं मधु से लेखन करके बाँध 
देना चाहिए! । 
केरलीय पञ्चकर्म 


औषधि के दो भेदों? में शोधन चिकित्सा का विशेष महत्व बताया गया है। 
शोधन चिकित्सा का मूलभूत उपादान पञ्चकर्म है। प्राचीन आयुर्वेदीय पञ्चकर्म में वमन, 
विरेचन, निरूहण, अस्थापन एवं शिरोविरेचन कायचिकित्सा की दृष्टि से वर्णित हे) | 
परन्तु शल्य चिकित्सा में दो प्रकार की बस्तियों (स्निग्ध, रूक्ष) के स्थान पर एक बस्ति 
एवं रक्तमोक्षण बताया गया है । इस प्रकार शल्यशास्त्री वमन, विरेचन, बस्ति, नस्य 
एवं रक्तमोक्षण--ये पाँच कर्म मानते हैं । यह प्राचीन आयुर्वेद शास्रीय पञ्चकर्म हे जिसका 
वर्णन हम ऊपर कर आये है । 

आयुर्वेदीय परम्परा में चिकित्सा का प्रधान अंग होते हुए भी पञ्चकर्म आजकल लुप्त 
प्राय: हो रहा हे । ऐसा क्यों ? उस पर यदि विचार किया जाय तो ज्ञात होगा कि आज के 
इस वैज्ञानिक युग में अल्प शरीर क्षमता वाले व्यक्तियों में अपोषण जन्य रोग बहुलता से 
पाये जाते हैं। इस अवस्था में न व्यक्ति के पास समय इतना हे कि वह शास्त्रोक्त पञ्चकर्म 
को करा सके और न हि पञ्चकर्म को सहन करने की क्षमता व्यक्ति में हैं । शास्त्रोक्त पञ्चकर्म 
दोष, धातु एवं मलों की अतिवृद्धि तथा विकृति की अवस्था में निर्दिष्ट है । आजकल वृद्धि 
को अपेक्षा धातुक्षय जन्यरोग ही अधिक पाये जाते हैं। इस अवस्था में पञ्चकर्म का 
आधुनिकीकरण परमावश्यक था | 

अर्ध शताब्दी पूर्व से केरलीय वैद्यो के अथक प्रयास से एवं वृद्ध वैद्यो के अनुभूत 
संकलन से अन्य पाँच कर्म विकसित हुए जिन्हें 'केरलीय पञ्चकर्म के नाम से जाना जाता 
है । हाल तक यह विषय एक पारम्परिक, व्यावसायिक विधा के रूप में केरलीय वंद्यो में 
ही सीमित था | अभी भी आयुर्वेद की इन जीवित परम्पराओं में दक्षिण भारत के केरल 
प्रदेश में इस विद्या का समुन्नत एवं सफल व्यावहारिक रूप देखने को मिलता है । इसकी 
सरलता तथा सफल प्रयोग के कारण अब केरलीय पञ्चकर्म का प्रचार-प्रसार सम्पूर्ण देश 
तथा विदेशों में भी हो रहा है। 

केरलीय पञ्चकर्म को आधुनिक पञ्चकर्म कहा जा सकता है । परम्परागत केरलीय 
पञ्चकर्म शास्त्रीय आयुर्वेयदीय पञ्चकर्म के सिद्धान्तो के अनुरूप ही है । ये मूलत: आयुर्वेदीय 
पूर्वकर्मा के समान है । वस्तुत: आयुर्वेद में जो कर्म पञ्चकर्म के सहयोगी अथवा अल्प दोष 


जो निमा तिमि निम ees we 
1. दुष्टरक्ते विनिर्गते दंशं काञ्जिकेन प्रक्षतल्य घृतमधुनाभ्यज्य वस्रेण बध्नीयात्‌ ॥ 


Cae (हा.सं.च.स्थान 6) 

2. शोधनं शमनं चेति समासादौषधं द्विघा । (अ.स.सू. 1:48) 
3. वमनं रेचनं नस्यं निरूहशचानुवासनम्‌। एतानि पञ्च कर्माणि कथितानि मुनीश्वरैः ॥ 

(शा.उ. 8:63) 
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रोग चिकित्सा के लिए बताये गए हैं, उन्हीं कर्मों को एकत्रित कर रोगानुसार उनका स्वरूप 
परिष्कृत कर केरलीय पञ्चकर्म का रूप दिया गया है । ये कर्म निम्नलिखित हैं 


1. धाराक्रम 4. अन्नलेप 
2. कायसेक 5. शिरो लेप 
3. पिण्डस्वेद 


श्वाराक्रम' में विशिष्ट औषधि सिद्ध तैल, घृत, स्नेह, द्रव्य, दुग्ध, तक्र, क्वाथ आदि 
को उचित ऊँचाई पर टाँग कर नीचे द्रोणी स्थित रोगी के मस्तक पर धाराक्रम से धारा पात्र की 
वर्तिका द्वारा मन्द-मन्द प्रवाहित किया जाता है । धारा क्रम में द्रव द्रव्य की कल्पना रोग एवं 
रोगी के बल के अनुसार की जाती हे । इस धाराकल्प से अनेक रोगों में लाभ होते देखा गया 
हे । इसमें उन्माद अपम्मार अन्य मानसरोग, शिर:शूल, नेत्र रोग, कर्णरोग, नासिकारोग, 
कण्ठ आदि को व्याधियाँ, अर्दितरोग, वातव्याधि, निद्रानाश, स्मृतिभ्रंशादि में विशेष 
लाभकारी है । कहा भी गया है कि--निद्रानाश स्मृतिभ्रंशादि श्वपि क्षीरधारा प्रशस्पते' । 
धाराक्रम उर्ध्वजत्रुगतरोग एवं मस्तिष्क से सम्बन्धित रोगो में विशेष लाभकारी हे । 

'कायसेक' अथवा सर्वागसेचन प्रक्रिया में औषध सिद्ध तैलादि स्नेह रोगी के समस्त 
शरीरावयवो पर धारा क्रम से गिराया जाता है । समुचित ऊँचाई से धारा सिंचन चलता है । 
यह सर्वांग धारा धातुओं को दृढ़ बनाती है एवं अग्नि बल को बढ़ाती हे । देह वर्ण में 
सुन्दरता एवं ओज में स्थिरता लाती है, इन्द्रियो में पटुत्व एवं दीर्घ जीवन प्रदान करती है, 
बुढ़ापे को दूर करती है और अस्थि भग्न को सन्धानित करती है । वात जन्य व्याधियों में 
इसका विशेष उपयोग बताया गया है । 

पाँचो-कर्मो में “पिण्ड स्वेद' एक अनोखी प्रक्रिया है । इसमें बला कषाय, दुग्ध एवं 
षष्टिक शालि से निर्मित पायस पिण्ड का प्रयोग किया जाता है । इस क्रिया के पूर्व स्नेहन 
आवश्यक है । स्नेहन के पश्चात्‌ सुखद कोष्ण स्पर्श से पूरे शरीर में मर्दन किया जाता है । 
इस क्रिया के ठीक-ठीक सम्पन्न होने पर वातरोग, स्नायुदौर्बल्य, पित्तजविकार, कफजव्याधियाँ, 
रक्तजरोग, तमकश्चास, मधुमेह, आमवात, प्रारम्भिक यक्ष्मा आदि रोग ठीक हो जाते है । 


'अन्नलेप' प्रक्रिया में विशेष विधि से सिद्ध किये हुए अन्न का प्रयोग किया जाता है । 
इस औषधान्न से रोगी के शरीर पर यथाविधि लेपन एवं उबटन करके रोग मुक्त किया जाता 
हे । जहाँ पिण्डकर्म में सफलता नहीं मिलती, वहाँ अन्नलेप करके सफलता प्राप्त की जाती 


७ 


ह्‌ । १ 
“शिरोलेप' मानसिक रोग, मस्तिष्क सम्बन्धी विकार के लिए उपयोग में लाया जाता 
है । यहाँ परम्परया निर्दिष्ट द्रव्यों द्वारा तैयार किये हुए लेप का रोगी के शिर पर लेप किया 
जाता है। 

पारम्परिक केरलीय पञ्चकर्म में धाराक्रम, लेप, पिण्ड आदि के लिए औषधियो का 
निर्माण रोगू के आनुसार ही बताया गया है । इससे ज्ञात होता है कि तत्‌ तत्‌ रोग शमनार्थ । 
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औषधि कल्पना करने का विधान है, वही औषधि उस रोग को मुखमार्ग से देने पर भी 
शमन करने में सक्षम है । वस्तुत: केरलीय पञ्चकर्म संशोधन व संशमन दोनों में साथ-साथ 
समर्थ होता है । 


प्रत्येक कर्म के साथ मात्रा एवं औषधि कल्पना निर्धारण में यह निर्देश किया गया है 
कि रोगी एवं रोग बल के अनुसार तथा काल के अनुसार इसकी प्रविचारणा करनी चाहिए । 


यह चिकित्सा, रोगदोष-शमन के साथ-साथ त्वगूगत दोष का शोधन भी कराती है । 
इस चिकित्सा से स्वेदन कर्म द्वारा स्वेद के साथ एवं तैल धारा, तक्रधारा एवं अन्य औषधि 
युक्त दुग्ध क्वाथ धारा में धारा द्रव्य के साथ दोषों का निर्हरण होता है । परन्तु शोधन प्रमुख 
रूप से त्वचा तक ही सीमित रहता है । 


इस चिकित्सा से शरीरान्तर्गत स्रोतों का अष्यिन्दन एवं स्रोतों में चिपके हुए दोषों 
का चलायमान होना तथा अनुकूल दिशा में गति होना होता है, जिससे स्वत: बिना शोधन 
उपक्रम के दोष बाहर निकलने के लिए उद्यत हो जाते हैं | शास्त्रोक्त आयुर्वेदीय पञ्चकर्म में 
भी स्नेहन, स्वेदनादि पूर्वकर्म मल-शिथिलीकरण हेतु ही उपयोग में लाये जाते हें । 

रोग के तीन मार्गो में दो मार्गों तक ये विधियाँ कार्यकारी सिद्ध होती हैं । वस्तुत: 
शाखागत विकारों में इनके विशेष रूप से उपयोगी होने की सम्भावना रहती है । दूसरे भेद 
में यही वाह्यरोग मार्ग है । तिर्यक्‌ रोगमार्ग में मर्मास्थि सन्धि का ग्रहण करते हैं, कुछ अंशों 
में यहाँ भी केरलीय विधियाँ उपयोगी हें । अस्थि सन्धिगत रोगों में भी इन्हें उपयोगी पाया 
गया है । 

किसी भी समय रोग की आवश्यकता के अनुसार कर्म कराया जा सकता है। 
विशेषतः जब न अधिक गर्मी हो और न अधिक सर्दी हो और न आकाश में बादल हों । 
परन्तु केरलीय विद्वानों का विशेष मत है कि जुलाई एवं अगस्त मास जो वर्षा ऋतु का 
काल है, इस काल में कर्म कराना चाहिए । यह इसलिए भी बताया गया है कि वायु के 
प्रकोप का काल वर्षा ऋतु है और इस ऋतु में शमन भी कराया जा सकता है । 


उपक्रम प्रारम्भ करने से एक सप्ताह पूर्व से ही रोगी को चिकित्सीकीय व्यवस्था-पत्र 
के अनुसार रखा जाता है । इस क्रम में सम्यक्‌ कोष्छशुद्धि, सम्यक्‌ शोषण, सम्यक्‌ पाचन 
आदि पर विशेष ध्यान दिया जाता है। उसके साथ-साथ पूर्वकर्म के रूप में रोगी को 
आश्वस्त भी कराया जाता है, जिससे वह भावी उपक्रम के लिए मानसिक एवं शारीरिक रूप 
से तथा आर्थिक रूप से तैयार रहे । 


आहार-विहार, पश्चात्‌ कर्म के रूप में विशिष्ट प्रकार से वर्णित किये गए हैं | जैसे-- 
स्नान के लिए उबाला हुआ अथवा औषधि सिद्ध कोष्ण जल, पीने के लिए धान्यजल 
अथवा षडंगपानीय विधि से निर्मित औषधि सिद्ध जल, औषधि युक्त लघु एवं सुपाच्य 
आहार का विधान बताया गया है। विहार की दृष्टि से सभी प्रकार के शारीरिक एवं 


मानसिक थकान से बचने के लिए कहा गया है | बह्म का पालान,«्षारणीय तथा 
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अधारणीय वेगों का क्रमश: धारणा तथा त्याग, दिन में सोना तथा रात्रि जागरण का त्याग, 
हाथी, घोड़े आदि की सवारी का त्याग आदि कर्म वाग्भट द्वारा बताये गए व्याधि क्षीण 
व्यक्ति के कर्मो का पालन कराते हैं' । 

रोगी के लिए आहार की कल्पना करते समय इस क्रम में आधुनिक आहार विधि का 
उपयोग करते हैं । यह देखते हैं कि आहार प्रोटीन, कार्बोहाइड्रेट, फैट एवं खनिजों की 
उपयुक्त मात्रा से युक्त है या नहीं । इसमें भी उच्चकोटि के अतिप्रोटीन एवं कार्बोहाइड्रेट 
युक्त आहार पर बल दिया जाता है यहाँ केवल लघु एवं सुपाच्य आहार पर बल दिया गया 
है न कि आहार विधि विशेषायतन, प्राशन, विचारादि जटिल भावों पर । कुछ वैद्य त्रिविध 
कुक्षि पर ध्यान देते हैं जैसा कि अष्टांगहदयकार ने बताया है कि-- 

अन्नेन कुक्षेद्दावंशौ पानेनैकं प्रपूरयेत्‌ । 
आश्रयं पवनादीनां चतुर्थमवशेषयेत्‌ ॥ (अ.ह.सू. 8:46) 
केरलीय पञ्चकर्म की शास्त्रोक्त पञ्चकर्म से तुलना 

1. शाख्रोक्त आयुर्वेदीय पञ्चकर्म को शोधन प्रधान बताया हैं । जब कि केरलीय 
पञ्चकर्म शमनतप्रधान है । 

2. शास्त्रोक्त आयुर्वेदीय पञ्चकर्म में अनुवासन बस्ति को छोड़कर शेष सभी कर्म 
लंघन कर्म कराते हें । जबकि केरलीय पञ्चकर्म का प्रत्येक कर्म बृंहणार्थ होता हे । 

3. शास्त्रोक्त आयुर्वेदीय पञ्चकर्म कोष्ठ स्थित दोषों को निकालने के लिए सक्षम है 
जैसा कि उरुस्तम्म की चिकित्सा में बताया गया है? । परन्तु केरलीय पञ्चकर्म शाखा एवं 
मर्मास्थि सन्धिगत दोषों का शमन करता हे । 

4. शास्त्रोक्त पञ्चकर्म के पूर्वकर्म में स्नेहन एवं स्वेदन बताया गया हे जबकि सम्पूर्ण 
केरलीय पञ्चकर्म विशिष्ट रूप से प्रयुक्त स्नेहन स्वेदन ही है । 

5. शास्त्रीय पञ्चकर्म में वमन एवं विरेचन के औषधि कल्प की संख्या बतायी गयी 
है जब कि केरलीय पञ्चकर्म में औषधि कल्पना रोगानुसार की जाती है । जिसमें रोगशामक 
औषधियों के द्वारा कल्प तैयार किया जाता है । 

6. शास्त्रीय पञ्चकर्म रोगों की चिकित्सा के साथ-साथ ऋतुज रोग न हों, इसके लिए 
क्रतुकाल में शोधन, रोग से बचने के उपाय के रूप में तथा रसायनादि सेवन के लिए शरीर 


1. उष्णोदकोपचारी स्यात्‌ ब्रह्मचारी क्षपाशयः । न वेगरोधी व्यायामक्रोधशोकहिमातपान्‌ ॥ 
प्रवातयानयानाध्वभाष्यात्यासनसंस्थिती: । नीचात्युच्चोपपधानाह:स्वप्नधूमरजीसि च ॥ 
यान्यहानि पिबेत्तानि तावन्त्यन्यान्यपि त्यजेत्‌ । सर्वकर्मस्वयं प्रायो व्याधिक्षीणेषु च क्रम: ॥ 

(अ.ह.सू. 16:26-28) 

2. चतुष्प्रकारा संशुद्धिः पिपासा मारुतातपौ । पाचनान्युपवासश्च व्यायामश्चेति लङ्घनम्‌ ॥ 

(च.सू. 22:18) 

3. कफं कफस्थानगतं पित्तं च वमनात्‌ सुखम्‌ । हर्तुमामाशयस्थौ च खरंसनात्तावृभावपि ॥ 


पक्वाशयस्थाः सर्वेऽपि बस्तिभिर्मूलनिर्जयात्‌। शक्या न त्वाममेदोभ्यां स्तब्धा जङ्घोरुसंस्यिताः ॥ 
(च.चि. 27:22-23) 
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को उपयुक्त बनाने के लिए किये जाते हैं। परन्तु केरलीय पञ्चकर्म में इस प्रकार का विचार 
नहीं किया गया हे । 

7. शास्त्रीय पञ्चकर्म में औषधि आभ्यान्तर मार्ग में प्रविष्ट होकर दोषों का आभ्यान्तर 
मार्ग की ओर कर्षण कर बाहर निकालती है । परन्तु केरलीय पञ्चकर्म में औषधि दोषों को 
शमनार्थ आभ्यान्तर मार्ग की ओर प्रेषित करती हे तथा कुछ दोषों को स्वेद के साथ बाहर 
भी निकालती हे । 

8. शास्रीय पञ्चकर्म में “दोषों' के अनुसार वमन, विरेचन, बस्ति आदि का विधान 
हे; जैसे--कफ प्रधान रोगो में वमन, पित्तप्रधान में विरेचन एवं वात प्रधान में बस्ति, परन्तु 
केरलीय पञ्चकर्म में 'रोगों' के अनुसार कर्म बताये गए हैं; जैसे--उन्माद, अपस्मारादि 
मानस रोगों में शिरोधारा, शिरोलेप, उर्ध्वजत्रुगत रोगों मे शिरोधारा, आमवात, सन्धिवात 
एवं अन्य सन्धिगत रोगों में पिण्ड, स्वेद आदि बताया गया है । इस प्रकार शास्त्रीय पञ्चकर्म 
दोष प्रधान या दोष प्रत्यानिक है और केरलीय पञ्चकर्म रोग प्रधान या व्याधि प्रत्यानिक । 

9. शास्त्रीय पञ्चकर्म के क्रियान्वयन में पूर्वकर्म के रूप में स्नेहन एवं स्वेदन कराते 
हे । इसके पश्चात्‌ प्रधान कर्म का उपयोग करते हे और केरलीय पञ्चकर्म के पूर्वकर्म के रूप 
में दीपन, पाचन, लघु आहार एवं कोष शुद्धि कराते हैं । इस प्रकार दोनों प्रकार के पञ्चकर्म 
एक दूसरे से भिन्न हैं । 

10. शास्त्रीय पञ्चकर्म में प्रत्येक कर्म के सम्यक्‌, अति एवं हीन योग बताये गये हैं । 
परन्तु यहाँ किसी भी प्रकार के लक्षणो का संग्रह इस उद्देश्य से नहीं किया गया है । केवल 
वैद्य अपने अनुभव के आधार पर इन कर्मों को कराता है । 

11. शास्रीय आयुर्वेदीय पञ्चकर्म में वेगों की गणना, निकले हुए दोष, औषधि की 
मात्रा का ज्ञान, कफ-पित्त आदि का निस्सरण आदि के अनुसार प्रधान, मध्य और हीन 
शोधन का ज्ञान करते हैं, परन्तु केरलीय पञ्चकर्म में प्रत्येक कर्म काल और दिवस के 
अनुसार कराते हैं। यहाँ समय का निर्धारण किया गया है कि किस कर्म के लिए कितने 
समय तक, किस-किस दिन तथा कितने दिनों तक कराया जा सकता है। 

12. शास्रीय पञ्चकर्म में पाँच ही कर्म बताये गये हैं परन्तु केरलीय पञ्चकर्म में पाँच 
से अधिक कर्म बताये गए हैं । 


धाराक्रम 


उ्ध्वाग रोगों में एवं उन्माद, अपस्मार, अतत्त्वाभिनिवेश, निद्रानाश, मूर्च्छा, मोह, 
कलम, स्वेदाधिक्य, मोह, मद एवं संन्यास आदि रोगों में उपयोगी है । इसे मूर्धसेक, 
शिरोधारा, शिरसेक आदि नामों से जानते है । वैसे धाराक्रम में मूर्धधारा, सर्वागधारा, 
एकांगधारा आदि भेदो से उपयोग करते हैं। शास्रीय आयुर्वेद में प्राचीन आचार्यो ने भी 
मानस रोगों में सेक परिषेचन, परिषेक, आदि कर्म बताये है! । 


1. पैत्तै घृतं पयः सेका: शीता लेपाः सनावना: | जीवनीयानि सर्पीषि पानान्नं चापि पित्तुनुत्‌ ॥ 
चन्दनोशीरयष्ट्याहबलाव्याघ्रनखोत्पलैः । क्षीरपिष्टै: प्रदेहः स्याच्छूतैर्वा परिषेचनम्‌ ॥ 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 ए०णा्क 0596 :176-77) 


पञ्चकर्म 393 


धाराक्रम मे, बलातैल, आमलकीक्वाथ, अथवा अन्य क्वाथ, औषधि सिद्ध क्षीर, 
अजादुग्ध, धारोष्णगोदुग्ध, कोष्णदुग्ध, बला, नागरमोथा, खस, चन्दन, मधुयष्ठी, जटामांशी 
आदि का उपयोग रोगानुसार करते हैं । पित्तज रोगो में उशीर, चन्दन एवं नारिकेल जल का 
उपयोग, विशेष रूप से किया जाता है । कफज रोगों में मुलहठी, नागरमोथा आदि का तथा 
वातज रोगों में बलातैल, दशमूल का उपयोग करते है ।' 
धाराक्रम के औषधि घटकों के अनुसार अलग-अलग नाम भी प्रचलित है; जैसे-- 
1. तक्रधारा 
2. क्षीरधारा 
3. क्षीरधारा खीदुग्ध सहित 
4. तैलधारा 
5. क्वाथ (औषधि) धारा इत्यादि । 


उपकरण 


(1) द्रोणीविधानम्‌-मूर्धसेक, सर्वांग सेकादि कर्म के लिए खदिरशाल वेल आदि 
वातघ्नः वृक्षों की लकड़ी से अथवा देवदारु या सागवान की दृढ़ लकड़ी द्वारा द्रोणी बनानी 
चाहिए । द्रोणी ऐसी होनी चाहिए जिसे चारों तरफ से पकड़कर उठाया जा सके, ऐसे चार 
पकड़ने वाले भाग उसमें बने हों । वह चौकोर द्रोणी उभय क्रियाओं के लिए आरामदेह हो । 
द्रोणी की लम्बाई 4 हाथ (6 फुट) हो, चौड़ाई सवा हाथ (2 फुट) तथा गहराई चौथाई हाथ 
41 इंच से 9 इंच तक होनी चाहिए । यह पृथ्वी से 1: फुट ऊंचे पाँव वाली चिकनी 
समतल और दृढ होनी चाहिए । इसके अतिरिक्त 12 फुट शिर की ओर तकिया जैसा बना 
होना चाहिए । शिर रखने के स्थान पर शिर के परिमाण को गहराई वाला खात बना होना 
चाहिए । पाँव के पास धारा के द्रव भाग को बाहर निकलने के लिए दोनों ओर सहिद्र द्वार 
बनाने चाहिए । उन छिद्रों में कीप-सी लागकर आगे नली लगा देना चाहिए ताकि छिद्रों पर 
आया द्रव भाग एकत्रित हो सके । 

द्रोणी को इस प्रकार का बनाने का अभिप्राय यह है कि रोगी को इसके अन्दर लेटने 
में तथा छ: अवस्थाओं में करवटे बदलने में क्रिया कर्म के समय किसी भी प्रकार की 
कठिनाई न हो तथा परिचारकों को भी रोगी के अभ्यंगादि करने में कठिनाई न हो और द्रव 


1. वातध्नसिद्धैः क्षीरैश्च सुखोष्णऐः सेकमा चरेत्‌ ॥ (सु.उ. 26:5) 
2, शिरोभितापेऽनिलजे वातव्याधिविधि चरेत्‌ । वातघ्नदशमूलादिसिद्धक्षीरेण सेचनम्‌ ॥ 
(अ.ह.उ. 24:1-3) 

3. खदिरासनविल्वाद्यैः वातध्तैः सारवृक्षकै: । युक्त्या प्रकल्पयेद द्रोणी चतुर््राहसमन्विताम्‌ ॥ 
ूर्घस्वाङ्गसेकेऽपि युगपच्च सुखावहाम्‌ । चतुर्हस्तमितायामां हस्तमात्रावितानिकाम्‌ ॥ 
पादहस्तमितां निम्नां श्लक्ष्णा समतलां दृढाम्‌ । शीर्षोच्चां च शिरःस्थानेऽप्यर्द्धाढकसुनिम्नकाम्‌॥ 
पादाग्रे च शिरोग्रे च प्रत्येकं द्वारसंयुताम्‌ । धाराद्रवबहि:खावं सुशकं येन युक्तितः ॥ 
(के.प.चि., सेकादिक्रम: 11-14) 
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पदार्थ भी एकत्रित होता रहे । साथ ही द्रोणी ऐसे काष्ठ की बननी चाहिए जो मजबूत होने 
के साथ-साथ रोगनाशन गुणों से युक्त हो । 

(2) शराव--सेक कर्म के लिए शराव पात्र प्रायः एक आढक (2 ली.) का 
चाहिए । यह प्राय: मिट्टी अथवा किसी धातु का बनाते हैं । शरावपात्र (धारापात्र) श्लक्षण 
दृढ़ एवं चौड़े मुखवाला होना चाहिए। उसके मुख के किनारे बाहर की ओर मुड़े होने 
चाहिए जिससे उसे बाँधकर टाँग सकते हें । शराव मुख की ओर चौड़ी तथा नीचे की ओर 
कम चौड़ी अर्थात्‌ सकरी होनी चाहिए ।' यह 5-6 इंच गहरी होती है । शराव पात्र शीशे 
का, स्वर्ण- रजत-ताम्र-मिट्टी-तामचीनी अथवा लकड़ी का भी बनाते है? । प्राय: मिट्टी का 
शराव पात्र ही प्रयोग किया जाता है। 

शराव की पेंदी में बीचोंबीच कनिष्ठिका' अंगुली के मध्यम भाग इतना मोटा छिद्र 
बना होना चाहिए । शराव में पके नारियल की अर्धकटोरी जिसके बीच में छिद्र हो, इस 
प्रकार आंधी रखते हैं कि शराव छिद्र तथा अर्ध नारियल कटोरी का छिद्र आमने-सामने आ 
जाय । नारियल के औंधे कपाल पर दो-तीन अंगुल लम्बी शलाका इस प्रकार रखते हैं कि 
वह छिद्र के ऊपर आड़ी पड़ी रहे । शलाका के बीचोबीच तागों से बटी हुई एक वत्ति 
बाँधकर अर्धकपाली के छिद्र में-से नीचे लटकाते हैं। जो कि शराव छिद्र द्वारा शराव के 
नीचे के पेंदे से नीचे को लटकती हे । यह वर्ति 6 अंगुल लम्बी नोकदार होती है और धारा 
द्रव वर्ति द्वारा आसानी से नीचे को स्रवित हो पाता हे । 

शराव का ऊर्ध्व मुख भाग, जिसका किनारा बाहर की ओर को मुड़ा हुआ होता है 
उसमें (अर्थात शराव के गले में) मजबूत रस्सी लपेट देते हैं और बराबर दूरी पर तुला की 
भाँति तीन लटकने लगाते हैं और उसे रोगी के मूर्ध पर ऐसा लटकाते हैं कि धारापात्र से 
लटकती हुई वर्ति शिर से केवल दो या तीन अंगुल ऊपर हो तथा धारापात्र ऊपर मजबूत 
आधार से लटक रहा हो । इसे इतनी निश्चित दूरी पर इसलिए लटकाते हैं कि धारापात्र में 
रखा हुआ कोष्णद्रव अधिक ऊपर से गिरने के कारण शीत न हो जाय अथवा रोगी के शिर 
पर आघात न करे। अधिक नीचे करने से धारा द्रव के गिरने की गति को न समझ सकते 
हैं और न हि उस पर नियन्त्रण कर सकते हैं । न हि धारा के स्पर्श का स्पन्दनात्मक प्रभाव 
आतुर के मूर्ध पर हो सकेगा । इसीलिए धारापात्र एवं वर्ति को निश्चित ऊँचाई पर रखते हैं । 
धारा द्रव की सान्द्रता एवं तनुता के अनुसार वर्ति एवं छिद्र का आकार बदलना पड़ता है 
क्योंकि यदि अधिक पतला द्रव होगा तो अधिक तेजी से गिरेगा और यदि अधिक गाढ़ा 
_ 1. शरावमाठकोन्मनं इल क्ष्ण च सुदृढं तथा । बहिर्नतोछपालीकं क्रमतान-सुनिम्नकाम्‌ ॥ 

(के.प.चि., सेकादिक्रम 15) 

2. धारायाः स्फटिकसुवर्णरजतप्लक्षादिपूर्वोक्तवृक्षायस्ताप्रवराटिकाप्रथितमृतपात्रास्त्वतीवोत्तमा: ॥ 
(धाराकल्पम्‌) 

3. (क) कनिष्ठिकामध्यमानमध्यच्छिद्रं प्रकल्पयेत्‌ । पक्वकेर-कपालार्द्ध मूर्द्धच्छिद्रमधोमुखम्‌ ॥ 

शरावमध्ये सुस्थाप्य-मसिधारमुखं तथा । छिठ्रद्वयं चाभिमुखं स्याच्छरावकपालयोः ॥ 
(के.प.चि., सेकादिक्रमः 16-17) 
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होगा तो अत्यल्प गति से गिरेगा । इसलिए गति नियन्त्रण के लिए शराव निर्माण के समय 
ही द्रव का ध्यान रखना आवश्यक होता है । 

अन्य उपकरण--दीपक, वस्रखण्ड, पात्र, मूर्धतैल, कायतैल, स्नान के लिए जल, 
कदलीपत्र, तकिया, कुर्सी, मेज, आँवला, सुगन्धबाला, खस, चन्दन, दशमूल, बला, 
श्रीफल, कुटकी आदि का क्वाथ' सहायक उपकरण के रूप में उपलब्ध रखना चाहिए । 
धाराद्रव 

केरल में यद्यपि धाराद्रव, तक्रधारा इन नामों में विख्यात है परन्तु केवल तक्र से 
मूर्धसेक होना नहीं पाया जाता । तक्रधारा प्रक्रिया के लिए निम्नलिखित विधि से द्रव तैयार 
किया जाता है--कफ प्रधान रोगों के लिए नागरमोथा, मधुयष्टी का प्रयोग करते हैं; पित्त 
प्रधान रोगों के लिए उशीर, चन्दन, सुगन्धबाला आदि के द्वारा द्रव को सिद्ध करते हैं। 
तक्रधारा निर्माण 

8 तोले परिमाण में द्रव्य लेकर 4 सेर जल एवं एक सेर गोदुग्ध लेकर मन्द-मन्द 
अग्नि पर पाक करते हैं, जब जलते-जलते दुग्ध मात्र अवशेष रह जाता है तो उसे उतार 
कर ठण्डा होने देते हैं फिर उसमें जामन देकर दधि को जमाते हैं | विधिवत्‌ दही जम जाने 
पर, प्रातःकाल बिना जल मिलाये मथते हैं और अच्छी प्रकार मथ कर मक्खन निकाल लेते 
हे फिर उसे गढ़े औषधि सिद्ध मठ्ठे को एक सेर लेकर कुछ सुरक्षित जामन हेतु रख देते हैं । 
इस मक्खन रहित एक सेर औषधि सिद्ध तक्र में आमलकी क्वाथ समभाग मिलाते हैं । यह 
आमलकी क्वाथ अष्टगुण जल में अष्टमांशावशेष बनाते हैं। इस प्रकार शिर सेक कर्म के 
लिए तक्रधारा द्रव तैयार किया जाता हे । परन्तु आजकल जो तक्रधारा द्रव व्यवहार में 
लाया जाता है वह इससे कुछ भिन्न होता है, उसके बनाने की विधि निम्नलिखित है— 


40 पल आँवले को यवकूट करके 9 प्रस्थ शुद्ध जल में तब तक उबालते हैं, जब 
तक जल लगभग 1; प्रस्थ न रह जाय । उक्त विधि से प्राप्त क्वाथ को छान कर 17 प्रस्थ 
मक्खन रहित शुद्ध तक्र मिलाते हैं जो शुद्ध गोदुग्ध से बनाया हुआ होता है और दधि एक 
रात्रि में जमी होती है जो अधिक खट्टी नहीं होती | इस प्रकार के मिश्रण का उपयोग 
तक्रधारा के लिए करते हैं । तक्रधारा के लिए द्रव 1 3 लीटर से कम तथा 2 लीटर से 


अधिक नहीं होना चाहिए । 


(ख) केचिद्रोगिकनिष्ठिकात्तविवरं संसन्ति केचितु वा । 
तत्पवोंपमविस्तृतं तु सुषिरं पात्रस्य मध्ये कृतम्‌ ॥ 
द्विप्रस्थप्रमितो विधाय इति वा मध्यस्थरन्ध्रोदधो । 
गच्छद्रर्तिरयोर्ध्व लँघ्यपि घटः कार्यः शिरस्सेचने ॥ (धाराकल्पम्‌) 
1. प्रदीपं बस्रखण्डानि भाजनान्यपि युक्तितः । मूर्द्धतैलं कायतैलं स्नानार्थमुदकादिकम्‌ ॥ 
रम्भापत्रं चोपधानं पीठानि फलकानि वा । इत्याद्यवश्यं संसुज्यं पूर्वमेव क्रियाक्रमात्‌ ॥ 
दोषानुरोधात्‌ धात्रीं वा बालकोशीरचन्दनम्‌ । दशमूलबलाबिल्व कटुवल्लीदलादिकम्‌ ॥ 
(के.प.चि., सेकादिक्रमः) 
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क्षीरधारा निर्माण 

बलामूल, शतावरी, 1-1 पल लेकर 2 प्रस्थ गोदुग्ध एवं 8 प्रस्थ शुद्ध जल में 
मिला कर मन्द-मन्द अग्नि पर पाक करते हैं । जब यह दो प्रस्थ रह जाता हे' तब उतारकर 
शीत कर छान लेते हैं, जब यह त्वचा को सहन करने योग्य हो जाता है तब उपयोग में 
लाते हैं । शीघ्र उपयोग में लाने के लिए सममात्रा में नारिकेल जल मिला देने से यह शीघ्र 
शीतल प्रयोग के योग्य हो जाता है तथा और उपयोगी हो जाता हे । 

क्षीरधारा द्रव निर्माण में बहुत मतभेद है । चिकित्सक अपने अनुभव के आधार पर 
अलग-अलग धारा द्रव बनाते हैं । कभी-कभी बिना नारिकेल जल मिलाये उपयोग में लाते 
हैं। कभी-कभी अन्य दूसरी औषधि से मिला कर क्षीर पाक विधि से क्षीर पाक करते हे । 
कभी-कभी धारोष्ण दुग्ध से धारा का निर्माण करते हैं । इसकी कल्पना व्याधि के अनुरूप 
करते हैं | इसमें भी धारा द्रव 12 लीटर से 2 लीटर तक रखते हें । 

क्षीर धारा का उपयोग प्राय: उन्माद, अपस्मार, अनिद्रा, शिरोदाह तथा शिर:शूल 
में करते हैं । शोषादि रोगों में भी औषधि सिद्ध क्षीर (क्षीरधारा) का उपयोग बताया गया 
है। 

क्षीरधारा स्त्रीस्तन्य युक्त-- प्रस्थ से 2 प्रस्थ स्रीदुग्ध में अल्पमात्रा में कैम्फर 
पाऊडर मिलाकर तुरन्त उपयोग में लाते हैं । यदि थोड़े समय तक उस दुग्ध को रख दिया 
जायेगा तो इसमें किण्वीकरण होने लगेगा। इसे अतिशीतल अवस्था में ही उपयोग में 
लाया जाता है। 


इस धारा का उपयोग अतितीव्रावस्था में किया जाता है । आन्त्रिक ज्वर अथवा तीव्र 
ज्वर की अवस्था में बर्फ के स्थान पर बर्फयुक्त स्रीस्तन्य का उपयोग करते हैं । 


तेलधारा 


नी 16 पल बलामूलं यवकूट करके 16 प्रस्थ जल में चतुर्थांश,अवशेष पाक करते हैं 
इसमें 4 धे बलामूलकल्क एक प्रस्थ तैल मिला कर पाक करते हैं, एक प्रस्थ गोदुग्ध 
मिलाते हैं और पुन: पाक करते हैं । 


शिरोधारा विधि 


स्वच्छ सामान्य वायुयुक्त गृह में शुद्ध द्रोणी को प्रतिष्ठित करते हैं । क्रिया-क्रम की 
समस्त वस्तु जुटा कर रख लेते हैं । द्रोणी के शिरहाने की ओर उचित उँचाई पर शराव को 
स्थित कर किसी आधार से मजबूती से कसकर बाँध देते है । द्रोणी के दक्षिण तरफ शिर 
की ओर मंगल दीप की स्थापना करते हैं। पीढ़े पलक आदि उचित स्थान पर रख देते हैं 
व निश्चित किया हुआ सारा विधान देखते हुए शुभ दिन शुभमुहूर्त में प्रातःकाल ही उत्तम 
वैद्य नित्यकर्म से निवृत्त होकर सुस्थिर चित्त रोगी को बुलाकर दीपक जलावे, इष्टदेव का 


1. द्रव्यादष्टगुणं की खोप तर ॥ शपत, कत्र्त्य)क्षीरपक्रेल्क्यततिश्वि,। (चरक) 
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ध्यान करें स्वयं शीघ्र ही स्वस्तिवाचन मंगलाचरण करके रोगी को द्रोणी के भीतर पूरब की 
ओर मुख करा कर बिठावे, फिर रोगी के शिर पर कोशलपूर्वक तीन बार स्नेह का सिंचन 
करें । तत्पश्चात्‌ परिचारक गुनगुने स्नेह को कण्ठ से नीचे के अंगो में अभ्यंग करें । कुछ 
समय तक स्कन्ध एवं पृष्ठ भाग में जहाँ जितना उचित हो वैद्य अपनी बुद्धि के अनुसार 
भेदन करावे ।. भौहों के ऊपर वस्त्रपट्ट की समान मोटी वर्ति बना कर बगल की ओर गाँठ 
लगाकर बाँध दें । यह वस्रपट्ट न अधिक कसा हो न अधिक ढीला । धारा द्रव रोगी के 
आँखों में न घुसे इसके लिए वस्रपट्ट के परतो में केले का पत्ता डालकर बाँधना चाहिए । 
रोगी के बाल यथासम्भव छोटे होने चाहिए | वस्त्रखण्ड के परतों को मोड़कर केले के पत्ते 
ऊपर से लपेट कर एक सुन्दर-सा तकिया बना कर उसके ऊपर शिर रखकर रोगी को लिटा 
देना चाहिए । रोगी को प्रथम अवस्था में उत्तान ही लिटाना चाहिए रोगी के दाहिने तरफ 
कुछ ऊँचाई पर चिकित्सक को बैठना चाहिए' । 
टंगे हुए शराव को हाथ से सावधानीपूर्वक खोंचकर उसके छिद्र को अंगूठे से ढके 
रखे एवं सेवकजन को आदेश दे कि तैयार किया हुआ धारा द्रव को सावधानी से शराव 
में डालें । फिर छिद्र को धीरे-धीरे ढीला करते जायें और लटकती हुई वर्ति के अग्न भाग 
से धीरे-धीरे बहने दें । कपाल पर बीचो-बीच शराव को सञ्चालित करते रहें कि द्रव धारा 
रोगी के शिर पर मन्दगति से अखण्ड रूप से बहती रहे । 

बीचो-बीच में शिर एवं शाखाओं पर अभ्यंग करना चाहिए जिससे रोगी द्रव के द्वारा 
अतिसिक्त अथवा असिक्त न रह सके । सेचन किया हुआ द्रव जो द्रोणी के भीतर तथा बाहर 
भी गिरा हो उसे उठाकर कोष्ण कर भर देना चाहिए । 

सेक क्रिया के लिए अधिक से अधिक समय 13 घण्टा माना गया है, पहले दिन 
एक घण्टा फिर दूसरे से सातवें दिन तक प्रतिदिन पाँच मिनट बढ़ाते जाते हैं इस प्रकार 7वें 
एवं 8वें दिन 15 घण्टा होता है और फिर क्रमश: प्रतिदिन 5 मिनट घटाते जाते हैं जिससे 
चौदहवें दिन एक घण्टा समय तक क्रिया क्रम करते हें । 

यदि धारा क्रम 21 दिन तक करना होता है तो 7वें दिन से 14वें दिन तक 13 
घण्टे करते है और 15वें दिन से घटा कर 21वें दिन फिर एक घण्टे पर आ जाते हैं। 


कुछ वैद्य उपर्युक्त विधि को ही 15वें दिन से पुनः बढ़ाकर 21वें दिन तक चलाते हैं । 


प्रायः 21 दिन से आगे फिर धारा क्रम का उपयोग नहीं कराते । मूल सिंचन से 
शाखाओं तक उसका प्रभाव पहुँच जाता है । इससे रोगी के सभी अंगों पर प्रभाव पड़ता है" । 


1. मू्नि दद्यात्‌ ततः स्नेह त्रिवारं युक्तितो भिषक्‌ | कण्ठादधस्ततोऽभ्यज्य कोष्णन परिचारकः ॥ 
स्कन्धे पृष्ठे च संवाह्य कञ्चित्‌ कालं यथोचिततम्‌ । भ्रुवोरुपरि संवेष्ट्य ललाटे वखखण्डत: ॥ 
समस्थूलकृतां वर्तति बध्नीयात्‌ पार्श्मागत:“" । उत्तानशायिनं कृत्वा क्रियासौकर्ययोगता: ॥ 

(के.प.चि., क्रियाक्रम: 6-10) 


2. एवं होराकाल: स्यादेकविंशतु वासरे । प्रायेण तक्रधारेष्टा नैकविशत्यहात्‌ परम्‌ ॥ 
(के.प.चि., क्रियाक्रम: 22) 


10. 
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इस क्रिया क्रम में कभी-कभी वात प्रकोप का भय उत्पन्न हो जाता है, उस अवस्था 
में सम्पूर्ण शरीर का स्नेहन एवं स्वेद कर्म साथ-साथ चल सकता है । अनुभवी वैद्य इस 
कर्म के साथ ऐसा कराते हें । 

इस कर्म के लिए चार सेवक जो कर्म में दक्ष हो, एक साथ समान दबाव एवं समान 
तापक्रम वाला स्नेह अभ्यंग करें । पाँचवा सेवक तैल को गरम करने के लिए चाहिए । 

धारा क्रम समाप्त हो जाने पर रोगी के शिर को परिचार वस्रखण्ड से अच्छी प्रकार 
पछ दें । तत्पश्चात्‌ पुनः स्नेह लगाकर औषधि युक्त कोष्ण जल से स्नान करावें । स्नेहपाक 
विधि से तैयार किये हुए स्नेह द्वारा रोगी का आभ्यन्तर स्नेहन करावें । तत्पश्चात सामान्य 
पथ्य बताकर रोगी को मुक्त करें । 


कायसेक 


यह विशिष्ट चिकित्साकर्म केरल में सर्वाधिक प्रचलित हे जिसमें रोगी का स्नेहन एवं 
स्वेदन एक साथ हो जाता है । हिन्दी में इसे 'कायसेक' या 'तेलसेक' कह सकते हें । 
स्थानीय भाषा मलयालम्‌ में 'पिषिच्चिल', 'मुक्विपिषिञ्चिल 'पषिज्ञुपकर्च्चा' आदि नामों से 
जानते हैं । 

आयुर्वेद की मूलभूत संहिताओं में भी वात से उत्पन्न व्याधियों में उष्ण स्नेहन कराने 
के लिए कहा गया है । वात के सञ्चय, प्रकोप एवं प्रसर के लिए इस प्रकार के भावों को 
बताया गया है । उष्ण से युक्त रक्ष गुण से वायु का सञ्चय होता है; शीत से वायु का कोप 
होता है एवं उष्ण से युक्त स्निग्ध गुण से वायु का शमन होता है' । प्रचलित कायसेक भी 
इसी सिद्धान्त के आधार पर वातज व्याधियों में अधिक प्रचलित है । आयाम, शोष, 
पक्षाघात, अवबाहुक, आक्षेप, अपतन्त्रक, जिह्रास्तम्भ, हनुग्रह, गृध्रसी, विश्वाची, रक्तवात, 
अर्दित, कम्प, स्तम्भ, प्रसुक्ति, ख्रंसव्यथायें, सर्वागवात एकांगवात, गुल्म, प्रमेह, वातरक्त 
आदि व्याधियों में जिनमें स्नेहन कर्म बताया गया है उनमें इस कर्म को कराया जाता है। 


प्राचीन संहिताओं में इस प्रकार के कर्मो का उल्लेख है परन्तु विस्तार से इनका 
वर्णन उपलब्ध नहीं होता । अष्टांगहृदय में तो तैलपूर्ण द्रोणी में सुलाने के लिए बताया गया 
है“ । साथ ही स्तम्भ, आक्षेप, शूल, आयाम, अर्दित, वाह्याभ्यन्तरायाम में कोष्ण सर्पि 
परिषेक एवं तैल द्रोणी में शयन आदि वर्णित है? । 


1. उष्णेन युक्ता रूक्षाद्याः वायोः कुर्वन्तिसञ्चयम्‌। शीतेन कापमुष्णेन शमं स्निग्धादयो गुणाः ॥ 
(अ.ह.सू. 12:19) 
2. विरिलष्टदेहं मथितं क्षीणं मर्माहत हतम्‌ । वासयेत्‌ तैलपूर्णायां द्रोण्यां मांसरसाशिनम्‌॥ 
(अ.ह.उ. 26:57) 
3. (क) परिषेकोऽनिलम्राये तद्वत्कोष्णेन सर्पिषा । स्नेहेर्मधुरसिद्धैर्वा चतुर्भिः परिषेचयेत्‌ ॥ 
स्तम्भाक्षेपकशूलार्त कोष्णेदाहि तु शीतलैः । 


(ख) आयमुगोदितवदाह्याभ्य न यो: क्रिया । तैलदोएयों त एम्‌ (आर्‍ह.चि. 21:38) 
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आचार्य सुश्रुत ने भी वातव्याधि एवं व्रण चिकित्सा में औषधि सिद्ध तैल के परिषेक 
का विधान बताया है' । आचार्य चरक ने भी वातरक्त चिकित्सा में तैल आदि का परिषेक 
बताया है । आचार्या ने स्नेहन दो प्रकार से बताया हे--आभ्यन्तर स्नेह एवं बहि: स्नेह । 
कायसेक बहि: स्नेहन के लिए उपयुक्त होता है । शिर: सेक में केवल तैल धारा का विधान 
बताया गया है परन्तु कायसेक के लिए चतु:स्नेह का विधान बताया गया है | यहाँ अलग- 
अलग स्नेहों का, 'यमक' का त्रिवृत्‌ का एवं 'महास्नेह' का विधान है । इसका चुनाव दोष 
एवं रोग के अनुसार विचारणा पूर्वक करने के लिए कहा गया है । इस क्रम में तैल का, 
उष्ण, कोष्ण तथा शीत उपयोग रोग एवं दोष की अवस्था के अनुसार करने के लिए कहा 
गया हे । 
तैलादि स्नेह का निर्माण शिर:सेक धारा द्रव की भाँति करने के लिए कहा गया है । 
क्रियाक्रम--कायसेक वह कर्म हे जिसमें रोगी के सम्पूर्ण शरीर को उष्ण स्नेह द्वारा 
अभ्यंग कराते हैं । 
इस कर्म में शुभ मुहूर्त एवं नक्षत्र देख कर आराध्य देव का स्मरण कर स्वस्तिवाचन 
करके रोगी का वहि:संशोधन हो जाने पर द्रोणी में पूर्व की ओर मुख करके बैठाकर वैद्य 
रोगी के मस्तक और शिर पर निक्षित किया हुआ तैल लगाकर वस्रखण्ड से अच्छी प्रकार 
अभ्यंग करके तकिये के सहारे सुखपूर्वक उत्तान सुला दें तथा दोनों ओर हाथों को फैला दे । 
दोनों ओर दो-दो परिचारक सुखपूर्वक बैठे हों । एक नाभि से ऊपर की ओर तथा दूसरा 
नाभि से नीचे की ओर बैठा हो । चारों परिचारक एक साथ समान दबाव से समान ताप 
बाला द्रव लेकर सिंचन करें । 
चार अंगुल चौड़ी आधा अंगुल मोटी समान लपेटे हुए वस्रखण्ड की पर्तदार पोट्टी 
बना कर उसे परिचारक बायें हाथ से अच्छी प्रकार स्नेह द्रव में भिगो कर अंगों का सेक 
करे । दूसरे हाथ से निचोड कर बारम्बार नीचे की ओर हाथ चलाता जाय । इस प्रकार से 
अच्छे निपुण ढंग से किया हुआ सेचन कर्म रोगी के समस्त अंगों में समान उष्मा तथा सुख 
की प्रतीति पैदा करता है । सेचन द्रव्य सारे शरीर में एक साथ आराम से शोषित होता है । 
पाँचवा परिचारक द्रोणी में गिरे हुए स्नेह द्रव्य को सावधानी से उठाकर आग पर रखे पात्र 
में डालता जाता है । अन्य चार परिचारक स्नेह को निचोड़-निचोड़ कर अनुलोम गति से 
सिंचन एवं अभ्यंग करते जाते हैं । 
कुछ समय बाद बायीं ओर सुलाकर इसी क्रम से सिंचन कर्म कराते हैं । इसी प्रकार 
दाहिने करवट, आधा लिटा कर यथेष्ठ सुखपूर्वक अवस्था बदल-बदल कर कराते हैं। 
कायसेक के साथ-साथ यदि शिरोधारा भी देना हो तो केवल उत्तान अवस्था में कर्म 
कराया जाता है । शिरोधारा के आदि एवं अन्त में समय देकर दूसरी अवस्थाओं में पार्श्व 
एवं पृष्ठ का अभ्यंग कराया जा सकता है। 
1. मूलकोरुवूकस्फू्ज्जबूकार्कसप्तलाशंखिनीस्वरससिद्ध तैलमपतानकिनां परिवेकादिषूपयोज्यम्‌ । 
(सुचि 5:18) 
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इस क्रम को भी शिर:सेक की भाँति 1 घण्टे से बढ़ाकर 19 घण्टे तक तथा उसी 
क्रम से 21 दिन तक कराते हैं । 

इस क्रिया के अन्त में रोगी को बैठाकर स्कन्ध एवं पृष्ठ में मर्दन करते हैं तथा 
शिरोधारा में वर्णित उत्तरकालिक पश्चात्‌ कालिक स्नान कराते हें । वस्न खण्ड से मल-मल 
कर शिर और शरीर से अच्छी प्रकार स्नेह आदि को हटा दें । 

इस क्रम में प्रतिदिन नवीन स्नेह तैयार कराने का विधान हे परन्तु व्यवहार में ऐसा 
नहीं होता । प्रथम दिन का बचा हुआ स्नेह दूसरे दिन तथा तीसरे दिन तक चला सकते हैं। 
परन्तु चतुर्थ दिन नवीन स्नेह उपयोग में लाते हैं । इसी प्रकार चतुर्थ से षष्ठम दिन तक 
चलाते हैं; पुनः सातवें दिन पूर्ण नवीन स्नेह उपयोग में लाते हैं। इसी प्रकार दूसरे एवं 
तीसरे सप्ताह में करते हैं । 

यह कर्म स्वस्थ व्यक्ति में भी किया जा सकता है इससे उसके स्वास्थ्य की रक्षा होती 
है । स्वस्थ व्यक्ति में तिलतैल अथवा गोघृत से करना चाहिए। कुछ औषधियुक्त स्नेह जो 
बूंहण का कार्य करते हैं उनका भी उपयोग किया जा सकता है । सामान्य रूप से स्नेह का 
चयन पूर्वरूप से रोग एवं रोगी की परीक्षा कर ही किया जाता है । रोग एवं रोगी के अवस्था 
के अनुसार समय एवं दिनों में भी परिवर्तन किया जा सकता हे । सामान्य शारीरिक एवं 
मानसिक स्वास्थ्य युक्त व्यक्ति में दिन में दो बार भी किया जा सकता हे । असामान्य 
शारीरिक एवं मानसिक क्षमता वालों में एक दिन छोड़कर अथवा दो दिन छोड़ कर भी 
किया जा सकता हे । कुछ वैद्य 4 से 6 दिन का भी अन्तर देने को कहते हें । 

पित्तज व्याधियों में स्नेह एवं घृत को शीत अवस्था में ही प्रयोग किया जा सकता 
हे, परन्तु वातज एवं वातकफज व्याधियों में कोष्ण स्नेह का उपयोग करने के लिए कहा 
गया है; प्रत्येक अवस्था में शिरोभ्यंग के लिए शीत स्नेह ही उपयुक्त होता है । 

कुछ आचार्य यह कहते हैं कि वातपैत्तिक व्याधियो में (5 नाडिका) दो घण्टे तक 
कायसेक करना चाहिए । इस क्रम में 300 गिनती गिनने तक स्नेह रोगी के शरीर पर पड़ा 
रहना चाहिए, इसके बाद ही अभ्यङ्ग करना चाहिए परन्तु यह समय रोगी एवं रोग की 
अवस्था के अनुसार 300 से 500 अंक गिनने तक दिया जा सकता हे । प्राचीन आचार्य 
यह कहते हैं कि यह स्नेह प्रथम दिन केवल त्वचा में प्रवेश कर पाता है, परन्तु 7 दिन तक 
कर्म होने पर यह स्नेह सातों धातुओं में प्रविष्ट हो जाता हे । 


कुछ अवस्थाओ में दुग्ध का उपयोग कायसेक के लिए किया जाता है । इस अवस्था 


में सद्य: गृहीत दुग्ध का उपयोग करते हैं और प्रतिदिन दुग्ध बदलते हैं । यहाँ तीन दिन तक 
स्नेहसेक करके तभी दुग्ध का उपयोग करते हैं। 


कायसेक अधिक काल तक करने से तथा जल्दी-जल्दी दोहराने से या प्रतिदिन बताये 


गये समय से अधिक देर तक करने से कुछ व्यापत्तियाँ हो सकती हैं । इसके अन्तर्गत दाह, 
छोटी-छोटी फुंसियों की उत्पत्ति, बिना श्रम के थकान का अनुभव, स्वरभेद, संधियों में 
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पीड़ा, वमन, रक्तस्राव, ज्वर, शीतपित्त, इत्यादि लक्षण उत्पन्न हो सकते हें । इस अवस्था 
में कायसेक कर्म को तुरन्त बन्द कर देना चाहिए तथा लवण मिश्रित उष्ण जल का गरारा 
कराना चाहिए तथा नस्य देना चाहिए । इसके पश्चात्‌ शुण्ठी क्वाथ देना चाहिए । शाम को 
सामान्य उबाला हुआ चावल एवं करी पिप्पली युक्त करके देना चाहिए । दूसरे दिन उसे 
स्नेहबस्ति देना चाहिए । तीसरे दिन सैन्धव लवण की बस्ति देनी चाहिए तथा चौथे दिन 
स्नेह व्यापत्‌ की चिकित्सा करनी चाहिए । पाँचवें दिन यदि रोगी सामान्य हो जाय तो उसकी 
पूर्ववत्‌ क्रम से चिकित्सा करें । कुछ आचार्य स्नेह व्यापत्‌ के लिए वमन एवं विरेचन भी 
कराने के लिए कहते है; इस अवस्था में इस क्रम की व्यापत्ति में वमन, विरेचन, स्नेहबस्ति, 
रूक्षबस्ति एवं नस्य शास्त्रोक्त पञ्चकर्म को सभी करने के लिए कहते हैं । 
पिण्ड स्वेद 
(Navarakizi) 

आचार्यो ने पूर्व कर्म के रूप में स्वेदन कर्म का वर्णन किया है । आचार्य चरक ने 
पिण्ड स्वेद का उल्लेख किया हे । तिल, माष, कुलत्थ, अम्ल द्रव्य, घृत, तैल, मांस, 
ओदन (भात) खीर, कृशरा, आदि द्रव्यों से पिण्ड स्वेद करने के लिए कहा है|! 

आचार्य सुश्रुत एवं वाग्भट ने पिण्ड स्वेद का वर्णन नहीं किया है । इन ग्रन्थों में 4 
प्रकार के स्वेदों का वर्णन यथा--1. तापस्वेद, 2. उष्णस्वेद, 3. उपनाहस्वेद, 4. द्रवस्वेद 
के रूप में मुख्य रूप से किया गया है । यहाँ पिण्ड स्वेद का अन्तर्भाव उष्मस्वेद (वाष्प 
स्वेद) के अन्तर्गत किया गया है उष्णस्वेद पिण्ड संस्तर आदि भेदों से 8 प्रकार का बताया 
गया है । आचार्य चरक ने दोषानुसार द्रव्यों का विभाजन कर स्वेदन करने के लिए बताया 
है । यहाँ दोष-दूष्य, रोग एवं रोगी की अवस्था विशेष के अनुसार तिल, उड़द, अम्ल तैल, 
मांस, भात, खीर, कृशरा आदि का प्रयोग बताया गया है परन्तु केरल प्रदेशीय पिण्ड स्वेद 
में षष्टिक चावल पायस का ही विधान पिण्डस्वेद के लिए बताया गया है इस प्रकार का 
वर्णन अष्टाङ्गसंग्रह में मिलता है । 

यहाँ भयंकर जीर्ण व्याधियों में सर्वागशोष, एकांगशोष, वातपेक्षा, आयाम, आक्षेप, 
संकोच, स्तम्भ, पक्षाघात आदि व्याधियो में पिण्डस्वेद बताया गया हे । आचार्य चरक एवं 
वाग्भट ने अन्य दूसरे रोगों का भी वर्णन किया है।' 

निर्माण विधि--576 ग्राम (12 पल) बलामूल को यवकूट करके 16 गुने स्वच्छ 


1. तिलमाषकुलत्थाम्ल घृततैलामिषौदनैः । पायसैः कृशरैर्मासै: पिण्डस्वेदं प्रयोजयेत्‌ । 


(च.सू. 14:25) 
2. गवादिशकृताऽऽद्रण पिण्डीकृतेनोपनाहद्रव्योत्कारिकाकृशरापायसपिण्डर्वा वातरोगेष्वति पिण्डस्वेद: । 
(अ.सं.सू. 26:8) 

3. धासकासप्रतिश्यायहिध्माध्मानविबन्धिषु । स्वरभेदानिलव्याधिश्लेष्मामस्तम्भगौरवै: ॥ 


अङ्गमर्दकटीपार्थपृष्ठकुक्षिहनुगहे । महत्वे मुष्कयोः खल्यामायामे वातकण्टके ॥ 
(अ.ह.सू. 17:25-26) 
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जल में विधिपूर्वक क्वाथ करेंगे । चतुर्थाशावशेष होने पर छान लेंगे । आधे क्वाथ में 
(लगभग 1 त्र किलो) उतना ही दुग्ध मिलाकर, 576 ग्राम षष्टिक चावल डालकर मन्द- 
मन्द आग पर पकायेंगे । बीच-बीच में दर्वी (करछी) से चलाते जायेंगे ताकि पायस पात्र की 
पेंदी में लगने न पाये । इस प्रकार पके हुए पायस को जिसका द्रवांश सूख गया हे 8 बराबर 
भागों में बाँटकर स्वच्छ सूती वस्र के 8 टुकड़ों में बाँध लेंगे । वस्र नवीन एवं चिकना होना 
चाहिए तथा पोट्टली इस प्रकार बाँधेंगे कि वह गोल बन जाय तथा उसमें बाँधा हुआ पायस 
बाहर न निकल सके तथा उसे पकड़ने के लिए मुठिया की तरह कुछ कपड़ा शेष भी रहे । 


शेष आधा बला क्वाथ को उसके समान भाग दुग्ध मिला कर स्वेदन के लिए रख 
लेते हैं स्वेदन के लिए बला क्वाथ एवं दुग्ध मिश्रित द्रव इस प्रकार के पात्र में रखते है 
कि उसका मुख चौड़ा हो तथा इतना बड़ा हो कि उसमें 3 किलो द्रव एवं 4 पोटली 
आसानी से पड़ी रहे । 


स्वेदन विधि 


शुभ तिथि, नक्षत्र आदि देखकर तेल द्रोणी को यथास्थान वैद्य स्थापित करावे और 
समय से रोगी को पूर्वाभिमुख बैठावे । सर्वप्रथम औषधिसिद्ध तैल का शिर पर अभ्यंग 
करावें तथा सम्पूर्ण शरीर में अभ्यंग. यथा क्रम करावें । पूर्ण स्नेहन हो जाने के पश्चात्‌ रोगी 
को उत्तान लिटाकर, परिचारक यथाक्रम ग्रीवा से नीचे ग्रीवा से लेकर कटि तक तथा दूसरा 
परिचारक कटि से अध:शाखान्त तक इसी प्रकार वाम पार्थ में बैठा परिचारक एक ग्रीवा से 
कटि तक दूसरा कटि से अध:शाखान्त तक अनुलोम गति से स्वेद करें । एक परिचारक 
दुग्ध मिश्रित क्वाथ जिसके अन्दर पोट्टली को गर्म किया जाता है, गर्म करता रहे तथा अन्य 
उपकरणों को परिचारक तक पहुँचाता रहे । 


ये परिचारक एक साथ एक समान ताप युक्त जिसे रोगी सुखपूर्वक सहन करने की 
क्षमता रखता हो, समान दबाव से समान क्रम से सेक करते रहेँ । इसके लिए क्रिया में दक्ष 
तथा अनुभवी परिचारको की आवश्यकता पडती है । इसमें एक दूसरे के साथ मिलकर 
उनके दबाव एवं गति के अनुरूप चलना पडता हे । 


सम्पूर्ण शरीर में स्वेदन के लिए 7 देह स्थिति का विवेचन किया गया है । प्रथम देह 
स्थिति में पैर फैलाकर १०° का कोण बनाते हुए हाथों को बगल में रखकर बैठना पड़ता 
है । इस स्थिति में पैर एवं पृष्ठ का स्वेदन विशेष रूप से किया जाता है । 

द्वितीय देह स्थिति में उत्तान, शवासन की मुद्रा में सोना पड़ता है । 

तृतीय देह स्थिति में दक्षिण पार्श्व को नीचे करके सोना पड़ता है, पुनः चतुर्थ में 
द्वितीय देह स्थिति की भाँति उत्तान सोना पड़ता हे । 

पञ्चम देह स्थिति में वाम पार्श्व को नीचे करके तथा षष्ठम देह स्थिति में उत्तान 
शवासन की भाँति सोना पड़ता है । सप्तम देह स्थिति में प्रथम की भाँति पैर फैलाकर 90" 

। का कोण बनाते हुए बैठना पड़ता है। 
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इन 7 देह स्थितियों में प्रत्येक में 15 मिनट स्वेदन करने का विधान है । इस प्रकार 
सब मिला कर 1 घण्टा 45 मिनट तक स्वेदन किया जाता है, इस समय को रोग, रोगी 
के अनुसार बढ़ाया जा सकता हे । स्वेदन कर्म समाप्त होने के पश्चात्‌ 5 मिनट तक शरीर 
को हाथ से रगड़ते हैं । बाद में ताड़ पत्र अथवा नारियल के पत्र से रगड़ कर स्वेदन द्रव्य 
हटाया जाता है । इसके पश्चात्‌ तेलयुक्त वस्न से पोछते हैं तथा रगड़ कर अथवा उष्ण सेक 
करके गर्म करते हैं इसके पश्चात्‌ औषधि युक्त तैल से स्नेहन करते हैं तत्पश्चात्‌ कोष्ण 
औषधियुक्त जल से स्नान कराते हैं । स्वेदन से लेकर स्नान के बीच का समय 5 मिनट 
से अधिक नहीं होना चाहिए । शिर पर उष्ण जल से स्नान कराने का विधान नहीं है । 


यह कार्यक्रम प्रतिदिन अथवा एक दिन छोड़ कर कराया जा सकता है। रोग को 
अवस्था के अनुसार 7 दिन, 9 दिन, 11 दिन अथवा 14 दिन तक कराया जा सकता है । 
21 दिन से 28 दिन का क्रम कुछ विद्वान्‌ मानते हँ । 

खी रोगी के लिए खरी परिचारक तथा पुरुष रोगी के लिए पुरुष परिचारक की 
आवश्यकता बतायी गयी है । रोगी की स्वतन्त्रता एवं सुखानुभूति पर बल दिया गया है । 

कुछ वैध माष, कुलत्य, गेहूँ, सरसों, तिल आदि का पिण्ड बना कर स्वेदन करने 
के लिए कहते हैं, परन्तु षष्टिक पायस ही अधिक प्रचलित है । 

पिण्ड स्वेद के गुण--इस पिण्ड स्वेद से थकावट, सुस्ती, क्लम दूर होते हैं, 
अनिद्रा दूर होती है, जाठराग्नि प्रदीप्त होकर दीपन-पाचन करती है । आम दोष दूर होता 
है; अन्न की अभिलाषा बढ़ती है; स्रोतो-शोधन हो जाता है; त्वचा में प्रसन्नता एवं प्रसादन 
परिलक्षित होता है; तन्द्रा दूर होती है; शरीर में मृदुता आती है; सन्धियों की स्तब्धता दूर 
होती है; मल का अनुलोमन होता है तथा यह पिण्डस्वेद कुष्टि-पुष्टि एवं बल को देता है । 
दोष-दूष्य के भेद एवं अवस्था के अनुसार सेवन करने पर सद्यः फलदायक होता है' । 

अन्नलेपन 


प्राचीन आचायोँ ने विभिन्न रोगों में प्रदेह, प्रलेप, उपनाह आदि का वर्णन किया है। 
इसी आशय से केरलीय विद्वान्‌ अकाल जरा, क्षीण, धातुक्षय एवं दुर्बल रोगियो में अन्नलेप 
का उपयोग कराते हैं । 

कुछ रोगियों में जिनमें पिण्ड स्वेद काम नहीं कर पाता अथवा किसी कारण से पिण्ड 

स्वेद नहीं देते उस अवस्था में अन्नलेप का उपयोग कराते हैं । कुछ व्याधियों में पित्त का 

अनुबन्ध होने पर षष्टिक पायस का पिण्ड स्वेद न कराकर अन्नलेप कराते हैं। आचार्य 

चरक ने वातरक्त में घृतयुक्त गोधूम चूर्ण का बकरी के दुग्ध के साथ प्रदेह बनाकर लेपन 
करने के लिए कहा है । : 
1. अन्र्दीप्ति मार्दव त्वकूप्रसादं भक्तश्रद्धां खोतसां निर्मलत्वम्‌ । 

कुर्यात्‌ स्वेदो हन्ति निद्रा सतन्द्रा सन्धीन्‌ स्तब्धाश्चेष्टयेदाशु युक्तः ॥ (सु.चि. 32:22) 

2. वाते सरक्ते सघृतः प्रदेहो गोधूमचूर्ण छगलीपयश्च । (चःसू. 3:22) 
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आचार्य वाग्भट ने भी विसर्प, राग, शोफ आदि में वातघ्म स्नेह से साधित स्निग्ध 

कृशरा अथवा मुग्दपायस लेप को लगाने के लिए कहा है' । 
राग, दाह, रुजा की अवस्था में मधूक, अश्वत्थ आदि औषधियों का स्निग्ध दुग्धयुक्त 
लेप करने के लिए आचार्य चरक ने वातरक्त चिकित्सा में बताया हे? । 

इस प्रकार प्राचीनाचार्यो ने भी अन्नलेप विधान को यथावत्‌ वर्णित किया 
लाभकारी होने के कारण केरलीय वैद्य आज तक इसका अनुसरण करते चले आ रहे 

अन्नलेप-निर्माण विधि--जिस प्रकार पिण्ड स्वेदन द्रव्य तैयार किया जाता है ठीक 
उसी प्रकार उसी अनुपात से अन्नलेपन द्रव्य भी तैयार किया जाता हे । 

क्रियाक्रम--उक्त विधि से रोगी को द्रोणी में लिटाकर प्रथम स्नेह कराते हैं तत्पश्चात्‌ 
कोष्ण लेप शिर को छोड कर सम्पूर्ण शरीर में कराते हैं | पहली बार केवल चतुर्थाश पायस 
का ही लेप कराते हैं । पायस के ठण्डा होने पर पुन: गर्म कर तीन-चार बार आवृत्ति कराते 
हैं। कुछ वैद्य लेपन कर्म के पश्चात्‌ रोगी को शान्त भाव से लेटने के लिए कहते हे और 
कुछ लोग अभ्यंग कराते हैं । अभ्यंग सम्बाहन अनुलोम गति से कराते हैं | सम्बाहन अभ्यंग 
बिना स्नेह के सूखे हाथों में नहीं करते और लेप सूख जाने पर नहीं करते । इस क्रिया को 
भी पिण्डस्वेदोक्त 7 देह स्थिति में क्रमश: करते हैं यह क्रिया भी 1 7 घण्टे तक करते हैं। 
लेप के शीत होने पर मृदुहस्त से गर्म करते हैं। 

13 घण्टे पूर्ण हो जाने पर ताडपत्र या नारियल के पत्र से लेप उतार कर स्नेहन कर्म 
कराते हैं । स्नेहन कर्म प्रथम शिर पर करने के पश्चात्‌ कोष्ण जल से घोते हैं और स्नेह 
सुखाने के लिए माष चूर्ण को शरीर पर रगड़ते हैं। इसके बाद औषधि युक्त कोष्ण जल 
से स्नान कराते हें । पश्चात्‌ स्नेह पान एवं पथ्य का सेवन कराते हें । 

प आमवात एवं वातरक्तोत्पन्न शोथ में गोमय चूर्ण दुग्ध एवं बला क्वाथ के 
पाक में घी भी मिलाते हैं । 


Sys ०० 


शिरोलेप 


शास्र में विभिन्न प्रकार के उर्ध्वजत्रु विकारों में शिरोलेप का विधान बताया गया है । 
आचार्य चरक ने शिरःशूल म॑ चन्दन, कुष्ठ आदि का घृतयुक्त लेप शिर में करने के लिए 
कहा है । आचार्य सुश्रुत ने भी घृतयुक्त लेप एवं परिषेक पित्तज एवं रक्तज शिरोरोगो में 
बताया है ।' इसी प्रकार वाग्भट ने भी स्निग्ध एवं शीत लेप, सेक, शोधन, बस्ति आदि 
1. लेपोरुग्दाहवीसर्परागशोफनिबर्हण: । वातघ्ने: साधित: स्निग्ध: कृशरो मुद्गपायस: ॥ 


सरागे १ लेपयेत्‌ (अ.ह.चि. 22:29-30) 
2. सरागे सरुजे दाहे रक्तं विस्राव्य लेपयेत्‌ । मधुकाश्चत्थत्वङ्मांसीवीरोदुम्बरशाद्वलैः ॥ 


जलजेर्यवचूर्णर्वा सयष्ट्याह्पयोषृते: ॥ (च.चि. 29:131) 

3. नतोत्पलं चन्दनकुष्ठयुक्त शिरोरुजायां सघृत: प्रदेहः । (च.सू. 3:23) 
4. पित्तरक्तसमुत्थानौ शिरोरोगौ निवारयेत्‌ । शिरोलेपैः ससर्पिष्कः परिषेकेश्च शीतले: ॥ 

(सु.उ. 26:12) 
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का उपयोग पित्तज शिरोरोगों में कहा है' । इस क्रिया को केरलीय वैद्य उसी रूप में आज 
भी शिरोरोग में, अर्दित पक्षवध में तथा पालित्य-खालित्य में भी शिरोलेप का विधान 
बताते हैं । 

शिरोलेप निर्माण विधि--एक कुडव शुष्क आँवला चूर्ण को रातभर एक मिट्टी के 
पात्र में भिगो देते हैं । आँवले को उतने जल के साथ भिगोते हैं कि प्रात: जल शेष नहीं 
रह पाता । आँवला पूरे जल को सोख जाता है । प्रात: उक्त आँवले को तक्र के साथ पीसते 
हैं और उसे तक्र के साथ गर्म करते हैं जब वह गाढ़ा हो जाता है आग से उतार कर रख 
देते हैं । 

क्रियाक्रम--लेप लगाने से पूर्व शिर स्नेहन औषधियुक्त तैल से करते हैं। इसके 
पश्चात्‌ शिर के बाल वाले भागों पर ५ इंच से उ इंच तक की मोटाई में लेप करते हैं 
ललाट भाग पर यह लेप नहीं करते । लेप करने के पश्चात्‌ कदल पत्र को किनारे-किनारे 
लपेट देते हैं । इस क्रिया के साथ-साथ रोगी के सम्पूर्ण शरीर में स्नेहन कराते रहते हैं। 1 
घण्टे से 12 घण्टे तक लेप को शिर पर रहने देते हैं तथा बाद में लेप हटा कर स्नेहन 
करते हैं। पुनः पूर्वोक्त विधान से स्नानादि कर्म कराते हैं। रोग की अवस्था के अनुसार 
लगातार एक सप्ताह तक प्रतिदिन एक दिन छोड़कर अथवा केवल एक ही दिन इस क्रिया 
को कराते हैँ। 

इस लेप क्रिया से तक्रधारा के समान ही कुछ अंश में लाभ होता है । इसमें 
रोगानुसार अन्य रोगनाशक औषधियों का विधान बताया गया है। कुछ लोग बला, 


_ 


नागरमोथा, मधुयष्ठी, त्रिफला, वंशलोचन, दशमूल आदि का लेप कराते हैं। 
शिरोबस्ति 

कुछ आचार्य शिर सेक क्रम में शिरोबस्ति का भी उपयोग करते हैं । यह बस्ति कर्म 
अन्य स्थानों पर भी प्रचलित है; यह केरलीय पञ्चकर्म की विशेष निधि नहीं है । इस कर्म 
की गणना भी पञ्चकर्म में नहीं करते । इस कर्म की गणना करने से वह पञ्चकर्म के स्थान 
पर षट्कर्म संज्ञा से कहा जाने लगेगा परन्तु यह अवस्था विशेष में ही कराते हैं । 


णि 


-1. शिरोभितापे पित्तोत्ये स्निग्धस्य व्यधयेत्‌ सिराम्‌ | शीता: शिरोमुखालेयसेकशोधनबस्तय: ॥ 
(अ.ह.उ. 24:11-12) 
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अध्याय - 12 
आहार एवं पथ्यापथ्य 


आयुर्वेदीय साहित्य में शरीर एवं व्याधि दोनों को आहारसम्भव माना गया है-- 
“आहार सम्भवं वस्तुः रोगाश्चाहार सम्भवाः' (च.सू. 28:45) । शरीर के उचित पोषण एवं 
रोगनिवारणार्थ सम्यक्‌ आहार-विहार का होना आवश्यक है । आहार द्वारा शरीर-पोषण की 
प्रक्रिया अग्नि पर निर्भर है । आहार ग्रहण के उपरान्त उसका पाचन, शोषण एवं चयापचय 
आदि सभी क्रियाएँ अग्नि व्यापार के अन्तर्गत आती हें । अतएव अग्नि का सम होना 
आवश्यक है । इसका उल्लेख पहले किया जा चुका हे । हितकर आहार को पथ्य एवं 
अहितकर आहार को अपथ्य कहा गया है। यद्यपि पथ्यापथ्य की मौलिक अवधारणा 
अत्यन्त विस्तृत है तथापि इसका प्रसंग मात्र आहार सम्बन्धी न होकर औषध, आहार एवं 
विहार इस त्रिवर्ग सामान्य से सम्बन्धित है । 


आयुर्वेदीय साहित्य में त्रय उपस्तम्भों' में आहार को प्रथम स्थान दिया गया है 
त्रयः उपस्तम्भाः इत्याहारः स्वप्नो ब्रह्मचर्यमिति’ (च.सू. 11:13) । जीवन-धारण के लिए 
आहार सबसे महत्त्वपूर्ण घटक है । आहार स्वास्थ्य एवं आहारसम्पत्‌ अर्थात्‌ उचित एवं 
सभी प्रकार से पूर्ण भोजन ही शारीरिक विकास एवं शक्ति-संवर्धन का कारक है । वेद में 
कहा गया है कि अन्नं वै प्राणाः” अर्थात्‌ अन्न ही प्राण है । आहार से बल, वर्ण एवं ओजस्‌ 
की प्राप्ति होती है! । युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा में औषध एवं आहार की ही योजना की जाती 
है-'औषधाहारदरव्याणां योजना' । सुखावह औषध-आहार एवं विहार को उपशय कहते 
हैं। तदू विपरीत अनुपशय है। पथ्यापथ्य एवं उपशयानुपशय के सिद्धान्त समान हैं। 
वद्यजीवनम्‌ में लोलिम्बराज ने पथ्य को औषध से भी अधिक महत्व दिया है । 


वस्तुतः आयुर्वेदीय पथ्यविज्ञान का एक विशेष सिद्धान्त है । आचार्य चरक के 
अनुसार पथ के लिए जो अनपेत हो, वही पथ्य है । इसके अतिरिक्त जो मन को प्रिय लगे वह 
पथ्य है तथा उसके विपरीत को अपथ्य कहते है? । पथ का अर्थ शरीर-मार्ग या स्रोतस्‌ है तथा 
अनपेत का अर्थ है अनपकारक अर्थात्‌ अपकार न करने वाला अर्थात्‌ उपकार करने वाला । 


Bi ses 0 
1. आहारः प्रीणन; सद्यो बलकृद्देहधारकः । आयुस्तेज: समुत्साहस्मृत्योजोग्निविवर्धनः ॥ 
(सुचि. 24:68) 
2. पथ्ये सति गदार्तस्य किं औषधनिषेवणैः । पथ्येञ्सति गदार्तस्य कि औषधनिषेवणेः ॥ 
(लोलिम्बराज, वैद्यजीवन, प्रथम 10) 
3. पथ्यं पथोऽनपेतं यद्यच्चोक्तं मनसः प्रियम्‌ । यच्चाप्रियमपथ्यं च नियतं तत्न लक्षयेत्‌ ॥ 
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चक्रपाणि' उक्त कथन पर टीका करते हुए कहते हैं कि शरीर के बाह्य दोष (मलादि), धातुओं 
आदि के निवर्तक मार्ग या स्नोतस्‌ को पथ शब्द से ग्रहण किया जाता है जिससे कृत्स्न शरीर 
अर्थात्‌ सर्व शरीर का ही ग्रहण किया जाता है और जो पथ के लिए हितकारी हो वह पथ्य है। 
इस प्रकार शरीर के अनुपघाती (उपकारकारक) भाव वाले आहारादि जो मन को प्रिय हों, 
पथ्य कहे जाते हैं तथा इसके विपरीत भावों वाले आहारादि को अपथ्य कहते हैं । 


आचार्य चरक ने आगे पथ्यापथ्य के सन्दर्भ में नियतं तन्न लक्षयेतः' कहा है । तात्पर्य 
यह है कि पथ्यापथ्य का उक्त लक्षण नियत्‌ या प्रत्यात्म नहीं है क्योंकि कोई भी भाव सर्वदा 
पथ्य या अपथ्य नहीं होता है बल्कि पथ्य अथवा अपथ्य होना कई घटकों पर निर्भर करता 
है । इन घटकों के प्रभाव से पथ्य आहार अपथ्य हो सकता हे तथा अपथ्य आहार पथ्य । 


पथ्य या अपथ्य का नियमन करने बाले प्रधान घटक निम्नलिखित हैं -- 


, मात्रा (Measure) 

. काल (Time) 

. क्रिया (Mode of preparation) 
. भूमि (देश-आतुर) (४०181) 
देह (Constitution) 

. दोष (Morbid humours) 


पथ्य अथवा अपश्य का निर्धारण करने के लिए उक्त तथ्यों का विचार आवश्यक है। 
बिना उक्त विचार किये ही किसी भी वस्तु को हम निश्चित रूप से पथ्य अथवा अपथ्य नहीं 
कह सकते हैं; यद्यपि किञ्जित्‌ द्रव्य स्वभावतः अपथ्य होते हैं तथापि स्वभावतः अपथ्य 
पदार्थो के अतिरिक्त अन्यौषधि-अन्न-विहारादि भावों का उक्त मात्रा कालादि का विचार कर 
प्रयोग करने से सिद्धि की प्राप्ति होती हैं! । 


स्वास्थ्य के लिए उपर्युक्त आहार आवश्यक है। शरीर और आहार दोनों ही 


Me NS 
1. पथः शरीरमार्गात्‌ स्रोतोरूपादनपेतम्‌, अपेतमपकारकम्‌, अनपेतमनपकारकमित्यर्थः । पथोग्रहणेन 
पथोबाह्या दोषा धातवश्च, तथा पथोनिर्वर्तका धातवो गृह्वान्ते; तेन कृत्स्नमेव Bas. गृहीतं 
भवति । ततश्च शरीरानुपघाति पथ्यमिति भवति । किंवा, मोक्षश्चेति 
पन्थाः, तस्मादनयेतं पथ्यम्‌ । एवमणि मनोऽनुपघातित्वं न लभ्यत इत्याह-यथोक्तं मनसः 
प्रियमिति । मनसोऽतिप्रीत्याऽभिलषितं, तेन मनसो हितमिति प्रियार्थः; तेन प्रशमञ्ञानातीक्ष्णत्वादयो 
गृहन्ते । एतेन मनःशरीरानुपघाति पथ्यमिति पथ्यलक्षणमनपवामुक्तं भवति ॥ 
(च.सू. 2545-47 पर चक्रपाणि) 
2. नियतं निञ्चितमिदमप्रियमेव सर्वदेहमपथ्यमेव सर्वदेत्येवरूपं किज़्िन्नास्तीत्यर्थः । कुतो नास्तीत्याह 
मात्रेत्यादि । (च.सू. 25:45-47 पर चक्रपाणि) 
3. मात्राकालक्रियाभूमिदेहदोषगुणान्तरम्‌ । प्राप्य तत्तद्धि दृश्यन्ते ते ते भावास्तथा तथा ॥ 
(च-सू. 25:46) 
4. तस्मात्‌ स्वभावो निर्दिष्टस्तथा मात्रादिरश्रयः । तदपेक्ष्योभयं कर्म प्रयोज्यं सिद्धिमिच्छता ॥ 
(च.सू. 25:47 ) 
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पाञ्चभौतिक हैं । आहार के माध्यम से ही शरीरावयवों की सम्पुष्टि होती हे | पथ्याहार ही 
शारीरिक विकास का कारण बनता हे जबकि अपथ्याहार व्याधि का कारण बनता हे । दोष- 
धातु-मल एवं स्रोतस ही शरीर के मूल हैं । पथ्य विशेष रूप से शरीर के दोष एवं धातुओं को 
सम्पुष्ट करता हुआ उन्हें सम बनाये रखता है । अपथ्य की इसके विपरीत की स्थिति होती है 

आहार के सन्दर्भ में यह विशेष विचारणीय तथ्य है कि सर्वविध सम्पन्न आहार का 
पूर्ण लाभ तब तक नहीं लिया जा सकता जब तक मानस क्रियाओं का उचित व्यवहार न हो 
क्योंकि कुछ ऐसे निश्चित मानसिक भाव यथा--दु:ख, भय, क्रोध, चिन्ता आदि हैं जिनका 
आहार एवं पथ्यापथ्य पर प्रभाव पड़ता ही हे । यदि पथ्य उचित मात्रा में ही लिया गया हो 
तो भी ये मानसिक भाव (?59०1०1०४1०8] 18०0०५) आमदोष उत्पन्न करते हैं। यही 
आमदोष अतिशीप्र कुपित होकर विसूचिका, अलसक, विलम्बिका, अतिसार, ग्रहणी आदि 
रोगों को उत्पन्न करता हे । कभी-कभी आमदोष जब धीरे-धीरे प्रकुपित होता है तो आमवात, 
ज्वर आदि दीर्घगामी विकृतियाँ उत्पन्न होती हैं । वस्तुतः आमदोष शरीर में कहीं भी विकृति 
उत्पन्न कर सकता हे--जब वह सर्व शरीर में फैल जाता है और कहीं भी सञ्चित होकर स्वयं 
के लक्षणों से युक्त होकर उस अवयव विशेष में व्याधि स्वरूप व्यक्त हो जाता है । 

जैसा कि श्रीलोलिम्बराज ने कहा हे पथ्य औषधि से भी अधिक महत्त्वपूर्ण है किन्तु 
पथ्य ही सब कुछ नहीं है । वस्तुत: पूर्ण रूप से हितकर आहार सेवी भी अस्वस्थ देखे जाते 
हँ। यद्यपि आहार के अतिरिक्त रोगों के अन्य कारण भी हैं; यथा--असात्म्येन्द्रियार्थ 
संयोग, प्रज्ञापराध एवं काल-परिणाम आदि | इसलिए हितकर आहार सेवी भी उक्त कारणों 
से अस्वस्थ हो जाते हैं। अपथ्य सेवन की स्थिति में व्यक्ति स्वस्थ कैसे रहता है, इसके 
लिए आचार्य ने तीन हेतु बताये हैं--1. अतुल्यता, 2. दोष, 3. शरीर' । अपथ्य सेवन 
करने वालों में किन्ही कारणों वश अपथ्य-सेवन शीघ्र प्रभावी नहीं होता । सभी अपथ्य 
समान रूप से दोषकारक नहीं होते तथा सभी दोष भी समान बल वाले नहीं होते । इसी 
प्रकार सभी शरीर भी रोग को सहन करने में समान रूप से समर्थ नहीं होते । 


कोई अपथ्य देश, काल, संयोग, वीर्य एवं मात्रा आदि भावों के प्रभाव से और 
अधिक अपथ्य हो जाता है। कहने का तात्पर्य यह है कि यदि अपथ्य आहार के समान ही 
उक्त देश, कालादि भाव भी समान हों तो उस अपथ्याहार का दोषकर परिणाम अधिक शीघ्र 
एवं तीव्र होगा । इसके विपरीत यदि वे समान गुण वाले न हों तो अपथ्य का प्रभाव कम 
हो जाता है। 

दोष-बल एवं शरीर-बल की भिन्नता के कारण अपथ्य सर्वत्र समान रूप से प्रभावी 
नहीं होता तथा इन्हीं कारणों से रोग भी मृदु, दारुण, सद्योत्पत्न तथा चिरकारी होते हैं । 


EP SPE हड CC 

1. अहिताहारोपयोगिनां पुनः कारणतो न सद्यो दोषवान्‌ भवत्यपचारः । न हि सर्वाण्यपथ्यानि 

तुल्यदोषाणि, न च सर्वे दोषास्तुल्यबलाः, न च सर्वाणि शरीराणि व्याधिक्षमत्वे समर्थानि 
भवन्ति । तदेव हि अपथ्यं देशकालसंयोगवीर्यप्रमाणातियोगाद्‌ भूयस्तरमपथ्यं सम्पद्यते ॥ 
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“पथ्यापथ्य' प्रकरण में मात्रा का विशेष महत्त्व हे । आचार्या ने आहार-औषध आदि 
के मात्रापरक प्रभावों से इस विषय को स्पष्ट किया हे । पिप्पली, कटु, गुरु, न अधिक 
स्निग्ध, न अधिक उष्ण एवं विपाक में मधुर हे । यदि पिप्पली की सममात्रा अल्पसमय तक 
प्रयुक्त की जाय तो अत्यन्त हितकर होती है । इसे आपातभद्रा कहा गया है लेकिन अधिक 
मात्रा में प्रयुक्त होने पर यह दोष सञ्चय करती है, गुरु एवं क्लेदकारी होने से कफोत्क्लेश 
करती है तथा अल्पस्निग्ध होने से वात-शमन करने में असमर्थ रहती है । इसलिए इसका 
निरन्तर प्रयोग नहीं करना चाहिए । इसी प्रकार क्षार उष्ण-तीक्ष्ण-लघु तथा प्रथमतः 
क्लेदकारक तथा तदनन्तर शोषक होता हे । यह पाचन, दाह एवं भेदन हेतु प्रयुक्त होता है । 
इसके अति प्रयोग से केश-दृष्टि एवं पुंसत्व का नाश होने लगता हे । अत: क्षार का अधिक 
प्रयोग नहीं करना चाहिए। लवण भी उष्ण, तीक्ष्ण, नाति गुरु, नाति स्निग्ध, क्लेदक तथा 
स्रंसक होता है । लवण की अल्पकाल में अल्प मात्रा हितकर होती है लेकिन अतियोग से 
दोष-सञ्चय होता है । इसलिए पिप्पली, क्षार, लवण एवं इसी प्रकार के अन्य द्रव्यो को 
अल्पकाल तक अल्प मात्रा में ही प्रयोग करना चाहिए । यदि इनका निरन्तर प्रयोग किया 
गया हो और ये सात्म्य हो गये हों तो इनका क्रम से परिवर्जन करना चाहिए । 

आहार एवं पथ्यापथ्य के सन्दर्भ में यह सबसे महत्त्वपूर्ण तथ्य है कि प्रत्येक व्यक्ति को 
स्वयमेव निश्चित करना चाहिए कि उसके लिए उपयुक्त आहार क्या है । क्योंकि आहार का 
पथ्य अथवा अपथ्य होना एक तो व्यक्ति की प्रकृति पर निर्भर करता है दूसरा देश, काल, 
मात्रा आदि पर निर्भर करता हे । आहार यदि जीवनीय तत्त्वो से भरपूर तथा उचित मात्रा में 
किया जाय तो शरीर में 'व्याधिक्षमत्व' बढ्ता है । व्यक्ति को स्वाभाविक भोजन ग्रहण करते 
हुए अनावश्यक स्वादलोलुपता से बचना चाहिए । सभी परिस्थितियों में आहार सरल, 
सुपाच्य एवं मात्रावत्‌ होना चाहिए । जिनकी पाचन शक्ति दुर्बल हो उन्हें कम प्रोटीन वाले 
आहार लेना चाहिए । भोजन ग्रहण करने के आधे घण्टे बाद जल लेना चाहिए । भोजन के 
समय यह ध्यान रखना चाहिए कि भोजन आवश्यकता से थोड़ा कम किया जाय । आयुर्वेदीय 
साहित्य में इसका स्पष्ट निर्देश है । पूर्व आचार्यो ने कहा है कि भोजन करते समय आमाशय 
में लभ्य स्थान के सन्दर्भ में दो चौथाई ठोस आहार, एक चौथाई द्रव पदार्थ तथा एक चौथाई 
वायव्य पदार्थ से भरना चाहिए । एक चौथाई भाग खाली रखना चाहिए ताकि पाचन में 
सुविधा रहे ।' आहार सुपाच्य एवं रुचिपूर्ण हो इसके लिए आवश्यक हे कि एक ही प्रकार का 
आहार अधिक मात्रा में न लिया जाय । आहार सर्वविध सम्पन्न एवं सभी रसों से युक्त होना 
चाहिए जिससे शरीर को आवश्यक सभी तत्वों की पूर्ति होती रहे । इसीलिए आयुर्वेद में 
“सर्वरसाभ्यास' को आहार-विज्ञान का एक प्रमुख सिद्धान्त माना गया है। 

आहार विज्ञान में मात्र आहार के भौतिक घटकों का महत्व नहीं है अपितु आहार को 
संयोजना, विविध प्रकार के आहार द्रव्यों का सम्मिलन, आहारपाक या संस्कार, आहार की 
मात्रा एवं आहार ग्रहण-विधि तथा मानसिकता सभी अत्यन्त महत्वपूर्ण हैं । 


1. द्वौ भागौ पूरयेदन्नैरतोयेनैकं प्रपूरयेत्‌ । वायोः सञ्चरणार्थाय चतुर्थमवशेषयेत्‌ ॥ 
(ज्योत्स्ना टीका, ह.प्र.प्र.उ. 58) 
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अष्ट विधि आहार विशेषायतन 


ऊपर आहार की पथ्यापथ्यता को प्रभावित करने वाले मात्रा, क्रिया, कालादि भावों 
का उल्लेख किया जा चुका है । इसके अतिरिक्त आचार्य चरक ने आहार ग्रहण की आष्ठ 
आहार विधियाँ नतायी है' । ये सभी आपस में एक दूसरे की सहयोगी हें तथा आहार पथ्य 
है अथवा अपथ्य, इसका निर्धारण करती हैं । ये अष्ट भाव शुभाशुभ फलदायक [> 


1. प्रकृति (Natural quality) 
2. करण (संस्कार) (Preparations) 
3. संयोग (Combinations) 
4. राशि (Quantum) 
5. देश (Habitat and climate) 
6. काल (Time factor and disease state if any) 
7. उपयोग संस्था (२०1८५ ०1 ०5९) 
8. उपयोक्ता (७५९7) 

स्वाभाविक गुणयुक्त द्रव्यो में जो संस्कार किया जाता है, उसे 'करण' कहते हैं। 
किसी भी द्रव्य में अतिरिक्त गुणों का आधान ही संस्कार है--संस्कारो हि गुणान्तराधानम्‌' 
(च.वि. 1) | यही पाकविद्या का प्रमुख उद्देश्य है । 

द्रव्यो में अतिरिक्त गुणों का आधान जल एवं उष्मा के संयोग से, शुद्धीकरण, 
मन्थन, स्थान-देश-कालादि परिवर्तन, भण्डारण अथवा भावना निवेश द्वारा करते हैं । अष्ट 
आहार विधि विशेषायतनों में उपयोग-संस्था का विशेष महत्त्व हे । आचार्य चरक ने (च.वि. 
1:24) आहार ग्रहण के सन्दर्भ में दश प्रकार के नियमों का निर्देश किया है-- 
. उष्ण भोजन का ग्रहण करमा चाहिए । 
. स्निग्ध आहार का ग्रहण करना चाहिए । 
. मात्रावत्‌ आहार लेना चाहिए । 
. भोजन के पूर्ण रूप से जीर्ण (पच) जाने पर ही भोजन करना चाहिए । 
. वीर्यविरुद्ध आहार नहीं लेना चाहिए । 
. इष्ट देश में एवं इष्ट यन्त्र से ही आहार ग्रहण करना चाहिए । 
. द्रुतगति से भोजन नहीं करना चाहिए। 
. अधिक विलम्ब तक भोजन नहीं करना चाहिए । 
. बोलते हुए नहीं अर्थात्‌ शान्ति पूर्वक तथा मन से बिना हँसते हुए आहार ग्रहण 
करना चाहिए । 


10. स्वयं को समीक्षा करते हुए अथवा करके भोजन ग्रहण करना चाहिए। 


1. खल्विमानयष्टावाहारविधिविशेषायतनानि भवन्ति । तद्यथा-प्रकृतिकरणसंयोगराशिदेशकालोपयोग- 
संस्थोप्तसोतत्रएमाजि.॥: Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation ८5५चःवि. 1:21) 
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'प्रकृति' से लेकर 'उपयोक्ता' तक की आठ आहार विधियों का संक्षिप्त विवरण 
प्रस्तुत हे । 

(1) प्रकृति (1९४४४) १०१॥॥४)-- आहार द्रव्यो में जो अपना स्वभाव होता है, 
उसी को प्रकृति कहा जाता है । यह आहार द्रव्यो तथा औषधोपयोगी द्रव्यो में स्वभाव से 
रहने वाले गुरु, लघु आदि गुणों का योगमात्र है; जैसे-उड़द गुरु एवं मूँग लघु है । सुअर 
का मांस गुरु एवं एण (काला हिरण) का मांस लघु । प्रत्येक आहार द्रव्य की प्रकृति की 
प्रविचारणा महत्त्वपूर्ण हे । 

(2) करण? (P८74४०॥) स्वाभाविक गुणों से युक्त द्रव्यो में जो संस्कार 
(गुणान्तराधान = दूसरे गुणों को उत्पन्न करना या आधान करना) किया जाता है, उसे करण 
कहते हैं । उन गुणों का आधान जल, अग्नि सन्निकर्ष (दाह, पाक, सेंक आदि), शोधन, 
मन्थन, देश, काल, वासन, भावना आदि द्वारा काल प्रकर्ष एवं पात्र विशेष में रखने आदि 
से होता है । यद्यपि शास्र में “स्वभावो दुरतिक्रमः' कहा गया है तथापि इन विधियों से 
स्वभाव में परिवर्तन लाया जा सकता है | 

(3) संयोगः (0110118101)--दो या दो से अधिक द्रव्यो के परस्पर सम्मिलन को 
संयोग कहते हैं । आहार एवं पथ्यापथ्य प्रकरण में द्रव्यो के संयोग का ज्ञान आवश्यक है । ऐसे 
औषध द्रव्य जो पृथकतः कोई कार्य नहीं कर पाते, संयोग से उनकी कामुकता बढ़ जाती है। 
उदाहरणस्वरूप शहद एवं घी का संयोग तथा शहद, मछली का मांस एवं दुग्ध का संयोग । 

(4) राशि (९७००४१४) मात्रा तथा अमात्रा के फल का निश्चय करने के लिए राशि 
विचार होता है । इसके 1. सर्वग्रह एवं 2. परिग्रह नाम से दो भेद होते हैं । सभी द्रव्यों का एक 
साथ ग्रहण करना सर्वग्रह एवं चारों ओर से ग्रहण करना परिग्रह कहा जाता है। 

(5) देशः (H७॥।३1 & लाभ) -आरणी के निवास-स्थान को देश कहते हें । 
यह द्रव्यो की उत्पत्ति, प्रचार एवं देशसात्म्य को बतलाता है । आनूप, जांगल एवं साधारण 
भेद से देश को तीन भागों में बाँटा गया है । 

1. तत्र प्रकृतिरुच्यते स्वभावो यः, स पुनराहारौषधद्रव्याणां स्वाभाविको गुर्वादिगुणयोग:; तद्यथा-- 
माषमुद्गयोः, शूकरैणयोश्च । (च.वि. 1:21-1) 


2. करणं पुनः स्वाभाविकानां दरव्याणामभिसंस्कारः । संस्कारो हि गुणान्तराधानमुच्यते । ते गुणास्तोयाग्नि- 
सन्निकर्षशौचमन्थनदेशकालवासनभावनादिभिः कालप्रकर्षभाजनादिभिश्चाधीयन्ते । 


(च.वि. 1:21-2) 
3. संयोगः पुनईईयोरबहूनां वा द्रव्याणां संहतीभाव:, स विशेषमारभते, यं पुनर्नैकैकशो दरव्याण्यारभन्ते; 
तद्यथा--मधुसर्पिषो:, मधुमत्स्यपपयसां च संयोग: । (च.वि. 1:21-3) 


4. राशिस्तु सर्वग्रहपरिग्रहौ मात्रामात्रफलविनिश्चयार्थ: । तत्र सर्वस्याहारस्य प्रमाणग्रहणमेकपिण्डेन 
सर्वग्रहः, परिग्रहः पुनः । सर्वस्य हि ग्रहः सर्वग्रहः, सर्वतश्च 


अह: परिग्रह उच्यते । (चःवि. 1:21-4) 
5. देशः पुनः स्थानं; स द्रव्याणामुत्पत्तिप्रचारौ देशसात्म्यं चाचष्टे । (चःवि. 1:21-5) 
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देश का अर्थ है हेबिटेट (1801111) अर्थात्‌ जन्तु विशेष का प्राकृतिक उत्पत्ति 
स्थल (The natural abode of an animal) | जांगल देश के पशु-पक्षियों का मांस 
लघु होता है, आनूप देश के पशु-पक्षियों का मांस गुरु एवं साधारण देश के साधारण । 
इनका उपयोग 'यस्य देशस्य यो जन्तुस्तज्जं तस्योषधं हितम्‌' सूत्रानुसार किया जाता 
है। 

(6) काल' (Time & disease state if ॥1५)-+काल अर्थात्‌ समय । यह 
'नित्यग' एवं 'आवस्थिक' भेद से दो प्रकार का होता है । इसमें आवस्थिक कालभेद विकार 
की अपेक्षा करता है । नित्यग-काल ऋतु एवं सात्म्यता की अपेक्षा करता हे । 

(7) उपयोगसंस्थाः (101०४ 01 ४४९)--उपयोगसंस्था तो उपयोग नियम ही हे । 
भोजन का उपयोग जीर्ण (पाचन) के लक्षणों की अपेक्षा रखता है । आहार सम्बन्धी विधि- 
विधानों की विस्तृत चर्चा चरक सूत्रस्थान इन्द्रियोपक्रमणीय नामक आठवें अध्याय में की 
गयी है। 

(8) उपयोक्ता' ((15८7)--जो आहार का उपयोग करता है उसे उपयोक्ता कहते हैं 
जिसके अधीन 'ओकसात्म्य' हे । उपयोक्ता भी आहार विधि का महत्वपूर्ण घटक है । उसकी 
प्रकृति, सात्म्यासात्म्य का विचार आवश्यक हे । 


द्वादश अशन विचार" 
आचार्य सुश्रुत ने 12 प्रकार की अशन प्रविचारणाओं का उल्लेख किया है; यथा-- 


1. शीत 7. एककालिक 
2. उष्ण 8. द्विकालिक 
3. स्निग्ध 9. ओषधियुक्त 
4. रूक्ष 10. मात्राहीन 

5. द्रव 11. प्रशमनकारक 
6. शुष्क 12. वृत्तिप्रयोजक 


उक्त द्वादश अशन भेदों को किन-किन परिस्थितियों में देना चाहिए, इसका विवरण 


a सुश्रुत ने (सु.उ. 64:56 में) दिया है । अग्रिम तालिका से इसे स्पष्ट किया जा रहा 
। 


1. कालो हि नित्यगश्वावस्थिकथ; तत्रावस्थिको विकारमपेक्षते, नित्यगस्तु ऋतुसात्म्यापेक्ष: । 


(च.वि. 1:21-6) 
2. उपयोगसंस्था तूपयोगनियमः, स जीर्णलक्षणापेक्षः ।. (चःवि. 1:21-7) 
3. उपयोक्ता पुनर्यस्तमाहारमुपयुङ्क्ते, यदायत्तमोकसात्म्यम्‌ । (च.वि. 1:22) 


4. अत उर्ध्वं द्रादशाशनप्रविचारान्‌ वक्ष्यामः । तत्र शीतोष्णस्निगधरुक्षद्रवशुष्कैककालिकद्विकालिकौ- 
षधयुक्तमत्राहीनद्रोषपशपपतरुत्यवाः Jammmu. Digitized by 53 Foundation (डु. 64:56) 
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तालिका! (1) 


डि 


उपयोक्ता 


1१. 


, शीत गुण आहार 


. उष्ण गुण आहार 


. स्निग्ध गुण आहार 


. रूक्ष गुण आहार 
. द्रव गुण आहार 

. शुष्क गुण आहार 
. एककालिक आहर 
. द्विकालिक आहार 
. औषधियुक्त आहार 


. मात्राहीन आहार 


प्रशमनकारक आहार 


, वृत्ति प्रयोजन आहार 


तृष्णा, उष्णता, मद, दाह तथा रक्तपित्त से पीडित, 
विषपीडित, मृच्छित तथा अतिमैथुन से क्षीण व्यक्ति में 
शीत आहार उपयोगी हे । 

कफ एवं वातरोग से पीडित, विरेचन किये हुए, स्नेहपान 
किये हुए तथा क्लेद रहित व्यक्तियों में उष्ण आहार 
उपर्युक्त है । 

वात-व्याधि से पीड़ित, वातल प्रकृति वाले, रूक्ष शरीर 
वाले, मैथुन से क्षीण तथा व्यायाम बहुल व्यक्ति के लिए 
स्निग्ध आहार दें । 

मेदस्वी, स्निग्ध देह वाले, प्रमेही, कफज प्रकृति वाले 
व्यक्ति को रूक्ष आहार देना चाहिए । 

। शुष्क शरीर वाले, तृष्णा से पीड़ित एवं दुर्बल व्यक्ति को 
द्रवबहुल आहार देना चाहिए । 

कुष्ठ, विसर्प, व्रण तथा प्रमेह पीड़ित व्यक्ति में शुष्क 
आहार देना चाहिए । 

दुर्बल व्यक्ति में अग्निवर्धनार्थ देना चाहिए । 

समाग्नि व्यक्ति को देना चाहिए । 

जो व्यक्ति औषध से द्वेष करता हो उसे आहार के साथ 
औषध देनी चाहिए । 

मन्दाग्नियुक्त रुग्ण व्यक्ति को हीन मात्रा में आहार देना 
चाहिए । 

प्रत्येक ऋतु में; यथा--दोष वृद्धि के अनुसार उनके शमनार्थ 
आहार सेवन; जैसे--वर्षा ऋतु में वातदोष की शान्ति हेतु 
मधुर-अम्ल-उष्णादि गुणयुक्त आहार का प्रयोग । 

जो पुरुष स्वस्थ हैं, जिनकी धातुएँ सम हैं, उनमें धातुसाम्य 
हेतु आहार-प्रयोग । 


आयुर्वेद में संतुलित आहार की अवधारणा 


आधुनिक चिकित्सा-विज्ञान में शरीर की वृद्धि, परिरक्षण तथा दैनिक ऊर्जा की 
आवश्यकता के अनुरूप उन-उन भावों के खोत रूप विभिन्न खाद्य पदार्थो की आवश्यक 
मात्रा के संयोग की जो प्रविचारणा की जाती है उसे संतुलित आहार कहा जाता है। किसी 
व्यक्ति का संतुलित आहार उसके वय, शरीर-भार, तथा काम या व्यवसाय पर निर्भर करता 
Eo A 00. 3 जोडली 


1. स्वरचित 'निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त से साभार उद्धृत, पृष्ठ संख्या 172 । 
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है । संतुलित आहार प्रोटीन, वसा, कार्बोज, विटामिन्स, लवण तथा जल की सापेक्ष मात्रा 


के रूप में व्यक्त किया जाता है । तदनुसार एक सामान्य शरीर तथा व्यवसाय वाले व्यक्ति 
के लिए संतुलित आहार में निम्नलिखित पदार्थ होने चाहिए-- 
आहार द्रव्य आहार द्रव्य मात्रा 
1. प्रोटीन 75 से 100 ग्राम | 5. विटामिन्स उ 
2. कार्बोहाइड्रेट 400 से 500 ग्राम | --ए 5000 LU. 
3. फैट 75 से 100 ग्राम ठी 1000 IU. 
लवण --वी-1 1.2 मि.ग्रा. 
-सोडियम क्लोराइड |10-15 ग्राम --वी-2 200 मि. ग्रा. 
-फासफोरस 1.5 ग्राम --निकोटिनिक एसिड |12 मि. ग्रा. 
-कैलशियम 1.0 ग्राम --सी 500 मि. ग्रा. 
-लोह 15 मि. ग्रा. 6. जल 2.4 पिण्ट 
-आयोडिन 150 मि. ग्रा. 
॥ *कापर 105 मि. ग्रा. | >) 


आयुर्वेद में संतुलित आहार की कल्पना पाञ्चमहाभौतिक सिद्धान्त पर की जाती है 
जिसमें हम आहार द्रव्यों के रस, गुण आदि का विचार करते हें । वस्तुतः संतुलित आहार 
में सभी पञ्चमहाभूत आवश्यक अनुपात में उपस्थित होने चाहिए । अर्थात्‌ सभी रसों 
(मधुराम्ल-लवण-कटुतिक्त-कषाय) तथा सभी गुणों (उष्ण-शीत-गुरु-लघु-रूक्ष-स्निग्धादि) 
की आवश्यक उपस्थिति होनी चाहिए । इसीलिए आचार्या ने षडरसाभ्यासी व्यक्ति को उत्तम 


स्वास्थ्य वाला माना है । एक रसाभ्यासी अर्थात्‌ एक ही रस विशेष का सेवन करते रहने 
वाले को अवर स्वास्थ्य वाला माना जाता है । 


विरुद्धाहार विवेचन 


जो आहार या औषध दोषों को अपने स्थान से उभार दे लेकिन शरीर से बाहर न 
निकाले उसे विरोधी आहार कहते हैं' । अन्न (आहार) को शरीर का हेतु एवं प्राण (अन्न वै 
प्राणा:) कहा गया है । अन्न ही रोग में कारण होता है एवं किन्ही विशेष परिस्थितियों में विष 
स्वरूप हो जाता है? । जब आहार का युक्तिपूर्वक सेवन किया जाय तो यह शरीर का पोषण 
करता है लेकिन अयुक्तियुक्त सेवन पर यह अनेक रोगो को जन्म देता है । सामान्य व्यवहार 
में भी विरुद्धाहार ()1818112112011590011119) पर विशेष ध्यान दिया जाना चाहिए । यह 
ध्यान रखना चाहिए कि आहार ग्रहण करते समय अथवा भोजन बनाते समय आपस में 


1. यत्‌ किञ्चित्‌ दोषमाखाव्य न निर्हरति कायत: । आहारजातं तत्‌ सर्वमहितायोपपद्यते ॥ 
(च.सू. 26:85) 
2. (क) आहारसम्भवं वस्तु रोगाश्चाहारसम्भवाः ॥ (च.सू. 28:45) 
(ख) प्राणा: प्राणभृतामन्नमन्नं लोकोऽभिधावति । 


वर्ष हव जीवित पास) ०१ ७, 53 7००००००० (हस; 27:34?) 
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विरुद्ध आहारों को न लें । विरुद्धाहार के तीन पक्ष हे--1. साथ लिये जाने वाले विभिन्न प्रकार 
के आहार जो आपस में जैविक एवं रासायनिक विरोध रखते हों, 2. लिए जाने वाले आहार 
की प्रकृति एवं व्यक्ति को प्रकृति, स्वभाव तथा सात्म्यासात्म्यता से विरोध एवं 3. लिए जाने 
वाले आहार का तात्कालिक देश, काल, जलवायु आदि से विरोध । इनके अतिरिक्त अन्य 
पक्ष भी हो सकते हैं जहाँ विरुद्धाहार का विचार आवश्यक हे । चरकसंहिता में निम्नलिखित 
भावों को विरुद्धाहार का कारण माना गया है -- 

. देश विरुद्ध (Climate) 

. काल विरुद्ध ($९५००) 

. अग्नि विरुद्ध (Digestive power) 

. मात्रा विरुद्ध (११९१३0९) 

. सात्म्य विरुद्ध (५091301119) 

. दोष विरुद्ध (Body humours) 

. संस्कारविरुद्ध (Preparations) 

. वीर्यविरुद्ध (Potency) 

. कोष्ठ विरुद्ध (80761 2b!) 

. अवस्था विरुद्ध (State of the patient) 

. क्रम विरुद्ध (Order of eating) 

. परिहार विरुद्ध (Things to be avoided) 

. उपचार विरुद्ध (Things to be observed) 

. पाक विरुद्ध (C००kin६) 

. संयोग विरुद्ध (Combination) 

. हृदय विरुद्ध (Palatability) 

. सम्पत्‌ विरुद्ध (Richness of quality) 

18. विधि विरुद्ध (Rules of meal) 


आहार द्रव्यों में सामान्य-विशेष प्रविचारणा 


आयुर्वेदीय साहित्य में औओषध-अन्न-विहारादि के प्रयोग में “सामान्य-विशेष' (य०- 
mology-Heterogenicity) सिद्धान्त का निर्देश किया गया है । सामान्य (3011010- 
2०७७) से सामान्य की वृद्धि तथा विशेष (॥८०।०४०॥०॥५) से हास होता है. । इस 
सिद्धान्त की प्रविचारणा प्रयोज्य द्रव्यो के रस, गुण आदि भावों के अनुसार की जाती है । 


1. यच्चापि देशकालागनिमात्रासात्मयानिलादिभिः । संस्कारतो वीर्यतश्च कोष्ठावस्थाक्रमैरपि ॥ 
परिहारोपचाराभ्यां पाकात्‌ संयोगतोऽपि च । विरुद्धं तच्च न हितं हत्सम्पद्विधिभिश्च तत्‌ ॥ 
(च.सू. 26:86-87) 
2. सर्वदा सर्वभावानां सामान्यं वृद्धिकारणम्‌ । हासहेतुर्विशेषश्च प्रवृत्तिरुभयस्य तु ॥ 
(च.सू. 1:44) 
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आयुर्वेद में 24 गुणों (71010111९5) की कल्पना की गयी है । इनमें से कुछ गुण आपस 
में विरोधी होते हैं जिनके आधार पर 'सामान्य-विशेष' का विचार किया जाता हे । 

सामान्यतः गुरु, स्निग्ध, शीतादि किञ्चित्‌ ऐसे गुण होते हैं जिनसे शरीर में धातु/ 
भार की वृद्धि होती है, इन्हें बृंहण सामान्य कहते हैं । इसके विपरीत किञ्चित्‌ गुण ऐसे होते 
हैं, जिनसे धातु/शरीर भार में हास होता है, इन्हें लंघन सामान्य कहते हें । उक्त दोनों वर्गों 
के गुणों का निम्नलिखित तालिका से निर्देश किया गया हे-- 


तालिका (2) 
“जत सामान्य लंघन सामान्य 
गुरु : Heavy to digest, adding लघु : Light, adding to tissues 
to tissues and body weight and body weight 
मन्द : Mild, Maintaining तीक्ष्ण : Irritant, Concentrated 
शीत : Cooling उष्ण : Hot 
स्निग्ध : Oleating, unctuous रूक्ष : Desiccant, dry 
श्लक्ष्ण : Slimy, smooth खर : Rough, coarse, dry 
1. श्लक्ष्ण द्रव (18010) 
2. श्लक्ष्ण शुष्क (Powder) 
सान्द्र : Solution, suspension द्रव : Only, fluid 
मृदु : Soft कठिन : Hard, 5010 
स्थि : Steady enduring, stable चल : Unsteady, unstable, vibrating 
स्थूल : Bulky, massive सूक्ष्म : Fine, capacity to permeate 
anywhere 
पिच्छिल : Enough lubricated, slimy विशद : Clean, unlubricated 
(liquid and or semisolid) 


आहार द्रव्य परीक्षा 
आचार्य चरक ने किसी नवीन आहार द्रव्य के सेवन के पूर्व निम्नलिखित भावों की 
परीक्षा करने का निर्देश किया है । यद्यपि ये भाव मुख्यत: मांसवर्ग की परीक्षा से सम्बन्धित 
हें तथापि इनका वर्णन यहाँ अप्रासंगिक नहीं होगा । परीक्ष्य भाव निम्नलिखित हैं -- 
1. चर (देश) (Animal's food and habitat) 
2. शरीर के अवयव (Body parts) 
3. स्वभाव (Consitution) 
1. (क) चरः शरीरावयवाः स्वभावो धातवः क्रिया । लिङ्गं प्रमाणं संस्कारो मात्रा चास्मिन्‌ परीक्ष्यते ॥ 
(च.सू. 27:331) 
(ख) चरोऽनूपजलाकाशधन्वाद्यो भक्ष्यसंविधि: । जलजानूपजाश्चैव जलानूपचराश्च ये ॥ 
गुरुभक्ष्याश्च ये सत्त्वाः सर्वे ते गुरवः स्मृताः । लघुभक्ष्यास्तु लघवो धन्वजा धन्वचारिणः ॥ 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 93 FoundfbHUSA? 3327333) 


आहार एवं पथ्यापथ्य 417 


4. धातुएँ (Body tissues) 
. क्रिया (Activity) 
. लिङ्ग ($८४) 
. प्रमाण (8176) 
. संस्कार (Preparation) 
. मात्रा (Measure) 
आहार-द्रव्यो का वर्गीकरण' 
(Classification of diets) 


चरकोक्त द्वादश आहारवर्ग निम्नलिखित हैं-- 


ष्र ०० > 05 पा 


- शूक धान्य वर्ग (Class of corns) 
, शमी धान्य वर्ग (Class of pulses) 
, मांस वर्ग (Class of fleshes) 
. शाक वर्ग (01855 ० ४९९९।३७।९5) 
. फल वर्ग (Class of fruits) 
. हरित वर्ग (Class of greens) 
. मद्य वर्ग (Class of wines) 
. जल वर्ग (Class of water) 
9. दुग्ध वर्ग (Class of milk) 

10. इक्षु वर्ग (Class of sugarcanes) 

11. कृतान्न वर्ग (Class of cooked foods) 

11238 आहारोपयोगी वर्ग (Class of useful foods) 

उक्त बारह वर्गो के माध्यम से लगभग सभी आहार द्रव्यों के गुण-धर्मो का उल्लेख 

किया गया है। 


oO NTO 001 २?” YN > 


आहार-पाचन का उपक्रम 


विविध प्रकार के पथ्य--1. अशित, 2. पीत, 3. लीढ एवं 4. खादित पदार्थो 
का जब व्यक्ति सेवन करता है तो वह आहार प्रदीप्त जाठराग्नि से तथा अपनी-अपनी 
(आहरित द्रव्यो में स्थित पाञ्चभौतिक) उष्णता से सम्यक्‌ रूप से विपच्यमान होता हुआ, 
काल के समान किसी भी धातु में न रुकता हुआ, सभी धातुओं का उचित परिपाक करता 
हुआ, सभी धातुओं की उष्मा, वायु एवं स्रोतों वाले इस शरीर को उपचय, बल, वर्ण एवं 
Se VED MSs" DR 


1. शूकधान्यशमीधान्यमांसशाकफलाश्रयान्‌ । वर्गान्‌ हरितमद्याम्बुगोरसेक्षुविकारिकान्‌ ॥ 
` दश द्वौ चापरो वर्गों कृतान्नाहारयोगिनाम्‌ । रसवीर्यविपाकेश्व प्रभावैश्च प्रचक्ष्महे ॥ 
(च.सू. 27:6-7) 


27C@D.NK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


लि कायचिकित्सा 


सुखायु से युक्त करता है एवं शरीर की सभी धातुओं को शक्तिसम्पन्न बनाता हे । धातुएँ, 
धातुओं का आहार करके शरीर को समावस्था में रखती हे | आचार्य ने अन्यत्र कहा हे कि 
समुचित उष्मा रहने से शारीरिक धातुओं का उचित पाक होता है एवं धातुएँ अपने स्रोतों 
में अवस्थित रहकर एक दूसरे का पोषण करती रहती है । शरीर-पोषणार्थ आहरित 
पाञ्चभौतिक द्रव्यो को पाञ्चभौतिक देह-द्रव्यों में परिवर्तित करने के लिए जाठराग्नि, 
धात्वग्नि एवं भूताग्नि घटकों का समर्थ रहना आवश्यक है । 

समुचित रूप से पाक को प्राप्त आहार दो भागों में विभक्त होता है : प्रथम प्रसाद 
भाग--रस, द्वितीय अवशिष्ट भाग--किट्ट । किट्ट से स्वेद, मूत्र, पुरीष, वात, पित्त, कफ, 
कान, आँख, नाक, मुख, रोमकूप, जननेन्द्रिय का मल, केश, श्मश्रु, रोम एवं नखादि 
शरीरावयव पुष्ट होते हैं तथा आहार रस से रस, रक्त, मांस, मेद, अस्थि, मज्जा, शुक्र एवं 
ओज--ये धातुएँ तथा धातुओं के भी सारभूत पञ्चज्ञानेन्द्रियो के द्रव्य, शारीरिक सन्धियाँ, 
स्नायु, कण्डरायें एवं पिच्छा (४४८४५ या कला) आदि अवयवों को पुष्टि होती है । इस 
प्रकार रस एवं मल धातुएँ अपने आश्रय वाले समधातु वाले स्वस्थ पुरुषों की धातुओं को 
सम बनाये रहती हैं । किट्ट मलों को सम बनाये रखता है । 

आहार को त्रिदोषात्मक प्रविचारणा 

आहार द्रव्यो के बाह्य स्वरूप, उनकी सुपाच्यता एवं प्रयोग के उपरान्त शरीर पर 
होने वाले सम्भावित प्रभाव की दृष्टि से इन द्रव्यों के पाञ्चभौतिक संगठन तथा तदनुसार 
त्रिदोष कार्मुकता का अनुमान लगाया जा सकता है । वस्तुतः आहारट्रव्यों की अनुमानित 
्रिदोषीय कार्मुकता तद्गत रस, गुण, वीर्य, विपाकादि पर ही आधारित होती है | विगत 
तालिका में “सामान्य-विशेष” सिद्धान्तानुसार, द्रव्यों के प्रमुख दो वर्गो--'बृंहणसामान्य' 
एवं 'लंघनसामान्य' का निर्देश किया जा चुका है। सामान्यत: बृंहण सामान्य द्रव्य 
कफवर्धक होते हें तथा इसके विपरीत लंघन सामान्य वर्ग वातवर्धक होते हैं । 


इसी प्रकार आहार द्रव्यों के षड्रसों का भी दोषों पर प्रभाव पड़ता है । क्योंकि इन 
षड्रसो की कल्पना भी द्रव्यो के पाञ्चभौतिक संगठन पर ही आधारित है | निम्नलिखित 
तालिका में षड्रसों तथा त्रिदोषो का सम्बन्ध स्पष्ट किया गया है-- 


hace en Ne UN 
1. विविधमशितं पीतं लीढं खादितं जन्तोहितमन्तरग्निसन्धुक्षितबलेन यथास्वेनोष्मणा सम्यग्विपच्यमानं 
कालवदनवस्थितसर्वधातुपाकमनुपहतसर्वधातृष्ममारुतस्रोतः केवलं शरीरमुपचयबलवर्णसुखायुषा 
योजयति शरीरधातूनर्जयति च । धातवो हि धात्वाहाराः प्रकृतिमनुवर्तन्ते ॥ (च.सू. 28:3) 

2. यथास्वेनोष्मणा पाकं शारीरा यान्ति धातवः । स्रोतसा च यथास्वेन धातुः पुष्यति धातुतः ॥ 
PS (च. चि. 8:39) 
3. भोमाप्याग्नेयवायव्याः पञ्चोष्माणः सनाभसाः । 
पञ्चाहारगुणान्‌ स्वान्‌ स्वान्‌ पार्थिवादीन्‌ पचन्ति हि ॥ (च.चि. 15:13) 
- तत्राहारप्रसादाख्या रसः किट्टं च मलाख्यमभिनिर्वर्तते । किट्टात्‌ स्वेदमूत्रपुरीषवातपित्तश्लेष्माणः 
कर्णाक्षिनासिकास्यलोमकूपप्रजननमला: केशश्मश्रुलोमनखादयश्चावयवाः पुष्यन्ति । पुष्यन्ति त्वाहार- 
रसाद्रसरुधिरमांसमेदो5स्थिमज्जशुक्रौजांसि पञ्चेन्दरियद्रव्याणि धातुप्रसादसंज्ञकानि शरीरसन्थि समु 
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तालिका (3) 
(आहार द्रव्यो के षड्रसो का त्रिदोषों पर प्रभाव) 
पु षड्रस षडूरसों की पाञ्- | fi प्रभाव 
भौतिक प्रकृति 

कफ पित्त वात | 
1. मधुर जल + पृथिवी TT । 
2. अम्ल पृथिवी + अग्नि TT il | 
३. लवण अग्नि + जल | TT TT ३ 
4. कटु वायु + अग्नि J १ Tm 
5. तिक्त आकाश + वायु |, TT f 
6. कषाय वायु + पृथ्वी LL ४, छि ih 


द्रव्यो का उक्त त्रिदोषात्मक प्रभाव 'सामान्य-विशेष' सिद्धान्तानुसार त्रिदोषो के 
पाञ्चभौतिक संगठन के अनुरूप ही है । इसी सिद्धान्त से उन-उन पाञ्चभौतिक संगठन वाले 
रस उन-उन संगठन वाले दोषों को बढ़ाते या घटते हैं । त्रिदोषों व त्रिगुणों का पाञ्चभौतिकत्व 
निम्नलिखित सूत्र के अनुसार होता है- 
सत्व {[ आकाश | 


> वात 
| वायु 


तेज | < पित्त 


जल 
तम ~ = 
ववा | 3 ऋ 


आहार की त्रिगुणा”क प्रविचारणा 
सभी आहार द्रव्यों को सत्त्व, रज, तम के आधार पर वर्गीकृत किया जा सकता है। 
सभी आहार द्रव्यों को पाञ्चभौतिक कहा गया है । उनमें विद्यमान पाञ्चभौतिक अनुपात के 
आधार पर ही नानाविध आहारदव्यों के रस, गुण, वीर्य, विपाकादि का सृजन होता है तथा 
उन्हीं के आधार पर ही उनकी त्रिगुणात्मक कार्मुकता स्थापित होती है । स्थूल रूप से 
पाञ्चभौतिक ्रव्य-प्रकृति तथा त्रिगुणात्मक कार्मुकता निम्नलिखित सूत्र के अनुसार होती 


हेर 


वायु + तेजस्‌ 
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कोई द्रव्य त्रिगुणात्मक दृष्टि से कैसा है, इसका आकलन उस आहार द्रव्य के 
भौतिक संगठन, बाह्मस्वरूप तथा चयापचयात्मकता के आधार पर किया जाता हे | यहाँ 
सामान्य अनुभव के आधार पर किञ्चित्‌ प्रचलित आहार द्वयो को त्रिगुणात्मक प्रकृति का 
अनुमानित विवरण एवं उनके त्रिदोषात्मक कार्मुकता का संकेत किया जा रहा है-- 
तालिका (4) 
(आहार द्रव्य एवं उनका त्रिदोषात्मक, त्रिगुणात्मक प्रभाव) 


आहार-द्रव्य पित्त कफ सत्त्व रज | तम 
अन्न द्रव्य ; 
1, चावल + +++ + + 0 
>, गेहूँ + ++ ++ + + 
3. यव + + <= ++ 1; 
4. मक्का + + = i + 
5 कोद्रव + के - ++ + 
6. श्यामाक भः + न ++ + 
7 साबूदाना च + ++ + + 
दाल: 
1. अरहर + + + + ++ 
2६ मूंग त + ++ + ++ 
3. उड़द ++ it + ++ 
4. कुलत्थ छ i > SN नं 
5. चना क + + ++ + 
6. मटर 55 र ¢ i हि 
7. मसूर ९ नी > कु ही 
8. कलाय ८. ह | क 
9. सोयाबीन त क्‌. है हैः 
10. अन्यबीन न है री हि (का 
11. वाकला a ड न क) 
12. राजमा + ॥ कमळ ग है क 
शाक एवं फल : 
1. आम >> ७९ हु टु जर टॅ. 
2. अमरुद = व्य टु र र. के 
3. अनार = १ हि क ग 
4. फालसा - ५ वट बल 8 
5. अंगूर = लि त 2 क. 
6. सन्तरा = के र है 0 ह 
7. मुसब्बी = बडे र्ट हा म. ह 
8. सेब ड $ ++ ++ कफ कक 
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आहार- द्रव्य वात पित्त | 
9. नासपाती + - | 
10. अनानास | 22? बत द्‌ ४ 
11. पाइन एपल नर + १ + ++ ; 
12. नारियल = + ++ + + क्क 
13. पीच = + + + ++ + 
14. बेर + + 5 रट Fs 
15. खरबूज = = ++ + + ++ 
16. तरबूज - न ++ + हु त 
17. खीरा + + + प्ये + + 
18. ककड़ी + + 5 र र 
19. कटहल + प ++ हा न लाल 
20. नीबू णा ++ जे जा ++ ला 
21. केला (पक्व) = + ++ 2 है वज; 
सूखे फल मेवे : 

1. सामान्यत: — + ++ ++ + + 

2. गरी = + ++ + + ++ 

3. छुहारा a + PR हे 
4. मुनक्का/ 

किसमिस - + क ++ £ क 
. बादाम = + ++ + + ++ 
. अखरोट ee + Fr , 
काजू 
. तालमखाना 
सब्जियाँ : 
1. आलू 
2. गोभी (फूल) 
3. गोभी (पत्ता) 
4. गोभी (कन्द) 
5. परवल 
6 
7 
8 


कफ | सत्त्व रज तम 


(८०० ७७७ ४५०७ ५४१ 


. बैगन 
. नेनुआ 
. लोकी 
9. कुष्माण्ड 
10. भिण्डी 
11. घुइया 
12. वांडा 
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|" आहार-द्रव्य वात कफ | सत्त्व रज तम 
13. सूरण ++ ++ जी क ह 
14. कटहल (कच्चा) ++ ++ यि की हे. 
15, केला (अपक्व) + न न कु र 
16. सहिजन (फल) + + वट ८ हौ 
17. गाजर < (हर ह हे र 
18. शकरकन्द - +++ + + 
19. शलजम - ++ अप र) हि 
20. सरसों (पत्र) : Ee ie १ 
21. पालक + व. है है 
22. चौराई + हे न हँ 
23. वास्तुक + हि क है i 
24. धनिया (पत्र) सन ५] च ही ह 
25. मेंथी (पत्र) छ खर 2 र है 
26. सोवा (पत्र) = है क क 
27. रसोन (पत्र) ६ हि है जॉ ह 
28. प्याज (पत्र) 0 ५४ क ह 

गोरस : 
i गो दुग्ध नन +++ + 1 
2. महिषी दुग्ध यी जी ति हि 
° i ह ++ ++ 
4. मक्खन ८ है हे 
5. दधि 2 र 
6. तक्र शी : १ 
7. पनीर ८ के हर 
क १ तैल ०५, न ++ + 
10. मसाले ह A 
11. खट्टे पदार्थ 2 2. 9 
12. मास ना ++ +++ 
13. मछली Ri i 2 
14. अण्डे - ++ ++ 
03 र +++ ++ 
16. काफी 50 ८ 
17. चाय 
18. अन्य मृदुपेय 
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निम्नलिखित तालिकाओं (5-8) में आहार तथा आहार द्रव्यो सम्बन्धी कुछ आवश्यक 
सूचनायें दी जा रही हँ जिनकी सहायता से आहार योजना बनायी जा सकती है और उन- 
उन आहार द्रव्यं के पञ्चमहाभातिक संगठन का तुलनात्मक मूल्यांकन किया जा सकता 
है--देखें तालिका 5-8 । 
तालिका (5) 
विभिन्न वय एवं श्रम-वर्ग के व्यक्तियों के लिए आवश्यक ऊर्जा, प्रतनक, खनिज, 
लवण तथा जीवनी तत्त्व ए की आवश्यक मात्रा । 


ब रका 5 के साना क दल ता कक 

वयवर्ग श्रमवर्ग । ऊर्जा प्रतनक | कैलशियम| लौह |विटामिन ए. 
| प्रतिदिन | ग्राम | ग्राम मि.ग्रा, | माइक्रोग्राम 
| | | 

युवक मृदु श्रम 2400 55 0.50 20 750 

मध्यम श्रम 2800 55 0.50 20 750 

कठोर श्रम ३6०० 5 0.50 20 750 

युवती मृदु श्रम 1900 45 0.50 | 20 750 

मध्यम श्रम 2200 45 0.50 20 750 

कठोर श्रम 3000 45 0.50 20 750 

गर्भिणी +300 55 1.00 40 1150 

स्तन्यपान +750 65 1.00 30 | 1150 

बालक आयु वर्ष : 1200 | 17 रि 1.00 15 250 

2 वर्ष 1200 1.00 15 250 

3 वर्ष 1200 15 250 

4-6 वर्ष 1500 300 

7-9 वर्ष 1800 400 

10-12 वर्ष । 2100 710 

13-15 (M) | 2500 710 

13-15 (7) | 2200 710 

16-18 (M) | 3000 710 

16-18 (F) | 2200 १0 


शिशुओ में 6 मास तक 120 कैलोरी ऊर्जा प्रति किलोग्राम शरीर भार, 2 ग्राम 
प्रतनक प्रति किलो शरीर भार, 0.5 ग्राम कैलशियम प्रति किलोग्राम शरीर भार, 10 मि. 
ग्राम लोह तथा 400 माइक्रोग्राम विटामिन ए की आवश्यकता होती है । सात मास से1 
वर्ष आयु तक 100 कैलोरी, ऊर्जा 1.8-1.9 ग्राम प्रतनक, 0.5-0.6 ग्राम कैलशियम, 
10 मि. ग्राम लोह तथा 300 माइक्रोग्राम विटामिन ए प्रति किलोग्राम शरीर-भार का 
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तालिका (6) 
कुछ सामान्यतः आहार में प्रयुक्त द्रव्यो के आहार मूल्य 
द्रव्य जलांश | प्रतनक | स्नेह | कार्बोज | ऊर्जा कि 
(कैलोरी) | लवण 
(1) चावल 13.7 6.8 0.5 78.2 345 0.5 
गेहूँ 12.8 11.8 1.5 71.2 346 1.5 
जौ 11.5 11.5 1.3 69.6 336 1.2 
बाजरा 12.4 11.6 1.0 67.5 361 2.3 
ज्वार 11.9 19.4 1.9 72.6 ३4 1.6 
मकई 14.9 11.1 3.6 66.2 342 1.5 
(2) अरहर 13.4 22.3 iii 57.6 335 3.5 
मूग 10.1 24.5 1.2 59.9 348 3.5 
उड़द 10.9 24.0 1.4 59.6 347 3.2 
चना 9.8 17.1 5.3 60.0 360 3.0 
मसूर 12.4 25.1 0.7 59.0 343 2.1 
सोयाबीन 8.1 43.2 19.5 20.9 432 0.6 
राजमाष 9 i 60.6 | 346 3.2 
(3) तिल 25.0 363 5.2 
|_ सर्षप 23.8 541 4.2 
(4) काजू 22.3 596 2.4 
पिश्ता 2 626 998 
मूँगफली 1 567 2.4 
4. गोला 4 | 662 1.6 
र 656 3.0 
FU 655 2.9 
अखरोट 0155 ग. 


* मात्रा-प्रति 100 ग्राम 


तालिका (7) 
औसत वयस्क पुरुषो के लिए संतुलित आहार (मात्रा ग्राम में) 


आहार द्रव्य | शाकाहारी 
400 


अन्न (0९1815) 400 


शिम्बी (दाल) 


मूँगफली 
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न क 
मृदु श्रम मध्यम श्रम | कठोर श्रम 
आहार द्रव्य | शाकाहारी | मांसाहारी | शाकाहारी | मांसाहारी | शाकाहारी | मांसाहारी 
(ळण a 
अन्य शाक 75 75 75 | 75 100 100 | 
कन्दमूल 75 75 100 100 100 100 
फल 30 30 30 30 30 30 
दुग्ध 200 100 200 | 100 200 100 
स्नेह 35 40 40 40 50 50 
मांस, मत्स्य > 30 Et 0: 30 
अण्डे - 30 - 30 - 30 
चीनी, शर्करा 30 30 40 40 55 55 
मूँगफली एवं 
शुष्क फल - - - - 50 0 
i 4 | 
तालिका (8) 
औसत वयस्क खियों के लिए संतुलित आहार (मात्रा ग्राम में) 
मृदु श्रम मध्यम श्रम | कठोर श्रम अतिरिक्त 
आहार द्रव्य मांसा. | शाका. | मांसा. | शाका. मांसा. | गर्भा. | स्तन्य 
अन्न (९९7९॥।ऽ)| ३०० | ३०० | 350 | 350 | 475 | 475 | 50 | 100 
शिम्बी (दालें) 60 45 | 70 दक 70 55 - 10 
हरित पत्र शाक | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 125 | 25 25 
अन्य शाक 7 75) 75 75 100 100 टे 022 
कन्दमूल 50 50 | 75 75 | 100 | 100 - - 
फल 30 301 50, ३० | ३० 30 - - 
दुग्ध 200 | 100 | 2०० | 1०० | 2०० | 100 |125 | 125 
स्नेह 30 35 Js 35: lo 40 लि तक तक न 15 
गुड़, शर्करा 30 30 30 40 | 10 20 
मत्स्य, मांस - = 30 30 - - 
अम्डे = 30 
40 


> 
अध्याय - 13 
Ess) 


रसायन 

आयुर्वेदीय साहित्य के अष्टाङ्गों में रसायन एक महत्त्वपूर्ण अंग हे! । आयुवेद का 
मुख्य उद्देश्य हे--'स्वस्थस्य स्वास्थ्यरक्षणम्‌ आतुरस्य विकारप्रशमनं च ।' इस सन्दर्भ में 
रसायन का मुख्य उद्देश्य भी स्वास्थ्य का परिरक्षण एवं स्वास्थ्य-संवर्धन है । सामान्य दृष्टि 
से रोगी होकर औषध-सेवन से रोगमुक्ति की अपेक्षा सदवृत्त एवं आचार रसायनों का पालन 
कर रोगमुक्त रहना अधिक उत्तम है । यद्यपि रसायन का सम्बन्ध सामान्यतया शारीरिक 
स्वास्थ्य के संवर्द्धन से है तथापि सूक्ष्मावलोकन से स्पष्ट होता है कि इसका सम्बन्ध मानस 
स्वास्थ्य से अधिक है । इसकी पुष्टि मेध्य रसायन एवं आचार रसायनों के प्रभाव विशेष से 
होती हे । 

आचार्य चरक ने भेषज के दो विभाग किये हैं-1. स्वस्थस्योर्जस्कर चिकित्सा, 
2. आर्तस्य रोगनुत्‌ चिकित्सा । भेषज के अनेक पर्याय बताये गये है?; यथा--1. 
चिकित्सक, 2. व्याधिहर (विविधा आधयोऽस्मात्‌, तान्‌ हरतीति यत्‌ तत्‌"), 3. पथ्य 
(“पथोऽनपेतं पथ्यम्‌'), 4. साधन ('साध्यतेऽनेनेति’), 5. औषध, 6. प्रायश्चित, (“प्रायो 
नाम तप: प्रोक्तं चित्तं निश्चय उच्यते | तपो निश्चयसंयोगात्‌ प्रायश्चितभितीर्यते'--वी.एस. 
आप्टे), 7. प्रशमन (प्रकर्षेण शमयति यत्‌ तत्‌'), 8. प्रकृतिस्थापन (“विकृतान्‌ दोषान्‌ 
प्रकृतौ स्थापयति यत्‌ तत्‌') तथा 9. हित । 

यहाँ जो भेषज के पर्याय दिये गये हैं उनमें किञ्चित्‌ शब्द अन्यत्र भिन्नार्थक हो सकते 
हैं लेकिन पर्यायवाची शब्द प्राय: एकार्थवाची नहीं होते अपितु उद्देश्य पूर्ति कराने में समर्थ 
होते हैं। ये सभी पर्याय उक्त भेषज के द्विविध प्रकरण को इंगित करते हैं । संसार में ऐसा 
कुछ भी नहीं है, जो 'ओषधि' न हो--'नानौषधि जगति कश्चिद्‌ (च.सू. 26:12) | इस 
सिद्धान्त के अनुसार द्विविध भेषज पुनः तीन भागों में विभक्त हो जाता है-- 


MSD. ‘OM होळी 
1. (क) इह खल्वाय्वेदं नामोपाङ्गमथर्ववेदस्यानुत्पाच्यैव प्रजा: रलोकशतसहस्रमध्यायसहस्तं च 
कृतवान्‌ स्वयम्भूः, ततोऽल्पायुष्टवमल्पमेधस्त्वं चालोक्य नराणां भूयोऽष्टधा प्रणीततान्‌ । तद्यथा-- 
शल्यं, शालाक्यं, कायचिकित्सा, भूतविद्या, कोमारभृत्यम्‌, अगदतन्त्रं, रसायनतन्त्रं, वाजीकरण 
तन्त्रमिति । (सुसू. 1:6-7) 
(ख) रसायनतन्त्रं नाम वयःस्थापनमायुमेंधाबलकरं रोगापहरणसमर्थ च ।। (सुःसू. 1:77) 
(ग) च.सू. 30:26 
2. --भैषजं द्विविधं च तत्‌ । स्वस्थस्योर्जस्करं किञ्चित्‌ किञ्चिदार्तस्य रोगनुत्‌ ॥(च.चि. 1:1-4) 
3. चिकित्सितं व्याधिहरं पथ्यं साधनमौषधम्‌ । प्रायश्चित प्रशमनं प्रकृतिस्थापनं हितम्‌ ॥ 
विद्याद्‌ भेषजनामानि-- (ल्लिचि. 1:1-3) 
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1. दोषप्रशमन, 2. धातुप्रदूषण, 3. स्वस्थवृत्त मे लाभकारी । रसायन' प्रकरण के 
अन्तर्गत उक्त द्विविध भेजष से सम्बन्धित द्रव्यो का उल्लेख किया गया है । 
स्वस्थस्योर्जस्कर--स्वस्थ व्यक्ति के ओजस्‌ की वृद्धि करने वाला अथवा शारीरिक 
स्वास्थ्य (शक्ति) की वृद्धि करने वाली चिकित्सा स्वस्थस्योर्जस्कर है । चक्रपाणि ने 
'उर्जस्कर' का अर्थ 'प्रशस्त' किया है । स्वस्थकारक ऐसे प्रशस्त औषध जो व्यक्ति में 
जीवनीय तत्त्वों की वृद्धि करें, उस चिकित्सा को हम स्वस्थस्योर्जस्कर कहते हैं । 
आत्तर्स्य रोगनुत्‌--किसी भी प्रकार के अर्ति (पीडा) से पीडित व्यक्ति की चिकित्सा 
आत्तर्स्य रोगनुत्‌ चिकित्सा है । 
अभेषज चिकित्सा के दो भेद किये जाते हैं--1. बाधन, 2. सानुबाधन । 
बाधन--ऐसे द्रव्य जो चिकित्सा-कार्य के समय तात्कालिक बाधा पहुँचायें, बाधन 
कहे जाते हैं; यथा--क्षार, अग्नि, शस्त्रकर्म । 
सानुबाधन--'अनुबाधनेन सह वर्तते इति सानुबाधन: ।' ऐसे द्रव्य जो सेवन के 
पश्चात्‌ बाधा पहुँचायें, सानुबाधन कहे जाते हैं । 
सन्दर्भ--(1) च.चि. प्रथम पाद 1-4 
(2) सु.चि. 27,28,29,30 
(3) अं.सं.उ. 49 
(4) अं.ह.उ. 39 


परिभाषा-- 
(1) “लाभोपायो हि शस्तानां रसादीनां रसायनम्‌ ।' (च.चि. 1:8) 
(2) 'रसायनं च तज्ज्ञेयं यज्जराव्याधिनाशनं ।' (शा.सं.पू. 4:13) 
(3) 'स्वस्थस्योर्जस्करं यत्तु (तद्‌ वृष्यं) तद्‌ रसायनम्‌ ।' (च.चि. 1:5) 
(4) 'यज्जराव्याधिविध्वेसि भेषजं तद्‌ रसायनम्‌ ।' (सुश्रुत) 
(5) दीर्घमायुः स्मृतिर्मेधामारोग्यं तरुणं वयः । 


प्रभावर्णस्वरौदार्य देहेद्रियबलोदयम्‌ ।। 
वाक्‌सिद्धि वृषतां कान्तिमवाप्नोति रसायनात्‌। 
लोभोपायो हि शस्तानां रसादीनां रसायनम्‌ ।। (अ-ह-उ. 3१1-2 ) 
व्युत्पत्ति एवं निरुक्ति न 
प्राय: देखा जाता है कि अनेक संग्रहकार व्युत्पत्ति एवं निरुक्त को पर्याय मान लेते हैं 
तथा निरुक्ति में ही व्युत्पत्ति को अन्तर्भावित कर देते हैं, जो असंगत है का व्युत्पत्ति एवं 
निक्त में स्पष्ट अन्तर है । व्युत्पत्ति का अर्थ है कि अमुक शब्द व्युत्पन्न कैसे हुआ । किस धातु 
में कौन सा उपसर्ग एवं प्रत्यय लगाकर शब्द बना, यथा--वि + आ + धा + कि = व्याधिः । 
११६६0७७ 0 क की नकल नम 


तदात्वमात्रबाधक यथा--स्वल्पमपथ्यम्‌ । साधनुबाधनं च दीर्घकालावस्थायि- 


तदा 
1. बाधनमिह तद (च.चि. 1:1:4 पर चक्रपाणि) 


॥ 
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यहाँ वि एवं आ उपसर्ग पूर्वक धा धातु जिसमें कि प्रत्यय लगकर 'व्याधि' शब्द 
बना । इसी को व्याकरण (व्याक्रियन्ते व्युत्पाद्यन्ते अनेन इति व्याकरणम्‌) कहते हे । इसी 
का दूसरा नाम 'शब्दानुशासन' भी हैं क्योंकि यह शब्द की मीमांसा करता हे । 

निरुक्ति यास्क (ई.पू. 800) के निरुक्त (ग्रन्थ विशेष) से बना हे । यास्क के निरुक्त 
में शब्द-निरुक्ति का विवेचन मिलता हे, अतएव ग्रन्थ विशेष अथवा शाब्दिक विवेचन के 
कारण 'निरुक्ति' संज्ञा निर्धारित हुई । यास्क ने ही सर्वप्रथम शब्दों का नाम (संज्ञा), आख्यात 
(धातु एवं क्रिया), उपसर्ग एवं निपात रूप दिया । तात्पर्य यह कि यास्क ने शब्दों को समास 
रूप में स्पष्ट एवं सुव्यवस्थित किया अथवा परिभाषित किया । दूसरे शब्दो में कहना चाहिए 
कि किसी भी शब्द को संक्षेप रूप में सम्यक्‌ परिभाषित करना निरुक्ति है । इस निरुक्ति को 
साहित्यिक व्याख्या अथवा संक्षिप्त एवं परिपूर्ण (दोषरहित) परिभाषा का रूप दिया जा 
सकता हे; उदाहरणस्वरूप--'विविधं दु:खमादधाति इति व्याधि:” अर्थात्‌ जिससे शरीर एवं 
मन को कई प्रकार के कष्ट हों, वह व्याधि हे । यह निरुक्ति है । इसी प्रकार दूसरी निरुक्ति 
स्वयं आचार्य सुश्रुत के शब्दों में, यथा--'तद्दुःखसंयोगा: व्याधय उच्यन्ते'--(सु.सू. 
1:23) । यद्यपि उक्त दोनों परिभाषाओं को निरुक्ति का रूप दिया जाय तो गलत नहीं होगा 
लेकिन सम्यक्‌ निरुक्ति इस प्रकार दी जानी चाहिए--'व्यध ताडने इति अस्य रूपं व्याधिः” 
अर्थात्‌ व्यध्‌ ताडन ही इसका रूप हैं, अतएव 'व्याधि' कही जाती है | अस्तु-- 

व्युत्पत्ति-रसायन = रस + अयन (\०४९॥९॥।/गति) 


रस = 1. “शृङ्गारादौ विषे वीर्य गुणेरागे द्रवे रस: ।' (अमरकोष) 
2. 'रसो गन्धरसे स्वादे तिक्तादौ विषरागयो: । 
शृङ्गारादौ द्रवे वीर्ये देह धात्तम्बुपारदेः ॥' (विश्वकोष) 


अयन = 'अयते, ईयते वा अनेन' इस अर्थ में ल्युट्‌ प्रत्यय । 
इस व्युत्पत्ति के अनुसार ऐसे रस (औषधि अथवा योग) जिनके माध्यम से शक्ति 


संचार, बल, वीर्य एवं ओज में अयन (गति = Movement or circulation = वृद्धि) 
हो, रसायन कहे जाते हैं । 


निरुक्ति 
आचार्य चरक का कथन--'लाभोपायो हि शस्तानां रसादीनां रसायनम्‌’ यह 'रसायन' 
पद को सम्यक्‌ निरुक्ति है-- 


1. उपर्युक्त व्याख्या से स्पष्ट है कि उस चिकित्सा विशेष का नाम रसायन है, जिससे 
शरीर में जीवनीय तत्त्वो की वृद्धि होती हे तथा मनुष्य बल, वीर्य, पराक्रम एवं ओज से 
परिपूर्ण होता है । इससे जीवनीय शक्ति एवं दीर्घायुष्य प्राप्त होता है । 

2. प्रशस्त गुणों से युक्त रस-रक्तादि धातुओं को प्राप्त करने के जो अयन 
(मार्ग = उपाय) हैं, उन्हें रसायन (रस प्राप्ति का मार्ग) कहते हैं। 

3. ऐसे द्रव्य जो जरा एवं व्याधियों का नाश करें, रसायन कहे जाते है; यथा-- 
गिलोय, रुदन्ती, हु लु, वरो, श्ामलक़,त्िफल्ादि। ७, 53 1०५५१० 5^ 
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आचार्य चरक के मतानुसार जो. औषध-द्रव्य स्वस्थ व्यक्ति के शरीर में बल-वर्धक 
एवं आयुष्यकर सिद्ध हों, वे द्रव्य ही प्रायः वृष्य एवं रसायन कहे जाते हैँ । यहाँ पर 
आचार्य ने रसायन पद के दो अर्थ का बोध कराया हे-- 

1. (रसायन) औषध-द्रव्य प्राय: व्याधिहर होते हैं । 

2. (रसायन) औषध-द्रव्य वृष्यः ['वृषाय (कर्मणे) हितम्‌' । “वृष्यं (श्रेष्ठं) शुक्रलं 
वा? अर्थात्‌ ऐसे द्रव्य जिनके सेवन से मनुष्य शुक्र-वर्षा में समर्थ हो जाता है] होते हे । 

सम्पूर्ण संहिता-ग्रन्थों के अध्ययन से 'रसावन' पद के निम्नलिखित अर्थ ग्रहण किये 
जा सकते हैं-- 
, रसायन व्याधि-प्रशमन एवं दोष निर्हरण में समर्थ होते हैं । 
, रसायन प्राय: वृष्य होते हैं। 
. जीवनीय एवं मेधाकर प्रभावों से युक्त होते हैं । 
. मनोशान्तिकर एवं चिन्ताहर होते हैं । 
मानस विकार जन्य शारीर व्याधियो में उत्तम फलदायक होते हें । 

आचार्य के 'उभयं-उभयार्थकृत' का अर्थ हे कि रसायन द्रव्य उभयं (वृष्य एवं 
रसायन योग) तथा उभयार्थकृत (स्वस्थस्योर्जस्कर एवं आर्तस्य रोगनुत्‌) होते हैं । 

वस्तुतः प्रत्येक औषधि का एक विशिष्ट गुण-धर्म होता है, इस विशिष्ट गुण के 
अतिरिक्त योग में जो प्रधान द्रव्य के साथ योगवाही द्रव्य होते हैं, उनकी भी सहकारिता 
महत्त्वपूर्ण होती है । ये सहकारी भूमिका का निर्वाह करने में सक्षम होते हैं । नागबला एवं 
केवाच (बीज) को वृष्य कारक कहा गया है। साथ ही ये वात-कफ-पित्त एवं रक्तदोष में 
प्रभावकारी होते हैं अतएव आर्तस्य रोगनुत्‌ भी हैं । इस सन्दर्भ में भावप्रकाशकार का कथन 
“नरमूत्रं गरं हन्ति सेवितं तद्‌ रसायनम्‌' भी दर्शनीय है । रसायन द्रव्य वृष्य तो होते ही हैं 
साथ ही किञ्जित्‌ ऐसे द्रव्य भी हैं जो अवयव विशेष हेतु प्रशस्त कहे गये हैं; यथा-- 


10 SAYS IS) «के 


1. हरीतकी : मेध्य 4. गुग्गुल : स्वर्यं 

2. पिप्पली : वृष्य 5. गम्भारी फल : केश्य 

3. जीवन्ती : चक्षुष्य 6. बीजक : त्वच्य 
रसायन चिकित्सा 


(Rasayana Therapy) 


| जैसा कि पहले भी कहा गया है कि जिससे प्रशस्त धातुओं की प्राप्ति हो, उसे रसायन 
कहते हैं । रसरक्तादि धातुएँ अपने उचित गुण एवं परिमाण में बनी रहे, इसके लिए रसायन 
RS Fo की जनम 


| 1. स्वस्थस्योर्जस्करं यत्तु तद्वृष्यं तद्रसायनम्‌ | प्रायः, प्रायेण रोगाणां द्वितीयं प्रथमे मतम्‌ ॥ 
प्राय-शब्दो विशेषार्थो ह्युभयं ह्युभयार्थकृत्‌ ॥ (च.चि. 1:1:5-6) 
2. यत्किञ्चन्मधुरं स्निग्ध जीवनं बृहणं गुरु । हर्षणं मनसश्चैव सर्व तदवृष्यमुच्यते ॥ 
¥ (च.चि. 2:4:36) 
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चिकित्सा की व्यवस्था की जाती है । वस्तुत: रसायन का सीधा सम्बन्ध रस-संवहन एवं धातु- 
पोषण से हैं । शरीर में प्रशस्त धातुओं के निर्माण से दीर्घायुष्य, स्मृति, व्याधिक्षमत्व, मेधाशक्ति 
एवं तरुणवय (अर्थात्‌ स्वास्थ्य को अक्षुण्ण बनाये रखना) की प्राप्ति होती है' । रसायन का 
अर्थ मात्र औषध-व्यवस्था न होकर, ओषध-आहार-विहार एवं आचार का विशिष्ट प्रयोग हे । 
रसायन चिकित्सा के प्रसंग में दो प्रकार के रसायनों का उल्लेख किया जाता हे-- 
(1) काम्य रसायन 
(2) नैमित्तिक रसायन 
रसायन का सेवन जब स्वस्थ व्यक्ति में उत्तरोत्तर स्वस्थता एवं धातुप्रशस्तता हेतु 
किया जाय, तो उसे काम्य रसायन कहते हें । 
किञ्जित्‌ रसायनों का प्रयोग जब व्याधि-प्रशमनार्थं सहित स्वास्थ्य लाभ को दृष्टि से 
किया जाय तो उसे नैमित्तिक रसायन कहा जाता हे । आचार्य सुश्रुत ने नैमित्तिक रसायन 
को महत्त्व दिया है । 
वस्तुतः तत्कालीन परिस्थितियों में प्रदूषण कम रहा होगा । जिससे व्याधियों का 
प्रादुर्भाव नहीं हो पाता था । व्यक्ति दीर्घायु एवं स्वास्थ्यरक्षण हेतु रसायन का सेवन करते थे । 
रसायन सेवन के फलस्वरूप उत्तम स्वास्थ्य को प्राप्त करना एवं उसको अक्षुण्ण 
बनाये रखना ही मूल रूप में रसायन चिकित्सा रही हे । कालान्तर में व्याधियों की संख्या में 
वृद्धि के साथ-साथ औषधि-सेवन प्रधान होता गया तथा रसायन-सेवन योगवाही रूप में रूढ 
होता गया । अध्ययनों से विदित होता है कि आचार्य चरक के काल में रसायनों का प्रयोग 
चिकित्सार्थ किया जाता रहा है लेकिन धीरे-धीरे रसायन-सेवन का अर्थ औषध के साथ-साथ 
अथवा औषध के उपरान्त प्रयुक्त द्रव्य विशेष (7०01/८) के अर्थ में व्यवहृत होने लगा । 
- जैसा कि पहले भी कहा गया हे कि चिकित्सा के दो प्रधान उद्देश्य--1. स्वस्थ के 
स्वास्थ्य की रक्षा एवं 2. आतुर के विकार का प्रशमन हैं । आधुनिक दृष्ट्या व्याधि-प्रशमन 


के पश्चात्‌ रसायन-सेवन आवश्यक तो है ही, व्याधि के प्रशमनार्थ प्रधान औषध के साथ- 
साथ भी इसका सेवन कराया जाता है। 


आचार्य चरक ने रसायन सेवन के फलस्वरूप प्राप्त निम्नलिखित गुणों का उल्लेख 

किया हे“, तदनुसार दीर्घजीवन, स्मृति, मेधा, आरोग्य, तरुणवय (वृद्धावस्था में भी तरुण 

के समान), प्रभा, वर्ण, स्वर-औदार्य, देहेन्द्रययल, वाकूसिद्धि, प्रणति (विनयी, वीर्य से 

समर्थ) एवं कान्ति--ये रसायन के सामान्य गुण हैं । वस्तुतः रसायन का प्रभाव शरीर एवं 

मन दोनों पर पड़ता है। चरकोक्त आचार रसायन तो पूर्ण रूपेण मानसिक रसायन है । 
1. स्वस्थस्योर्जस्करं यत्तु तद्वृष्यं तद्रसायनम्‌ । प्रायः, प्रायेण रोगाणां द्वितीयं प्रशमे मतम्‌ ॥ 

प्रायःशब्दो विशेषार्था ह्युभयं हथुभयार्थकृत्‌ । दीर्घमायुः स्मृति मेधामारोग्यं तरुणं वयः ॥ 
्रभावर्णस्वरौदार्य देहेन्द्रिबलं परम्‌ । वाकूसिद्धि प्रणतिं कान्ति लभते मा रसायनात्‌ ॥ 

लाभोपायो हि शस्तानां रसादीनां रसायनम्‌ ॥ (च.चि. 1:1:5-8) 

2. दीर्षमायु: “ति मेमा हीन रसायन... ७, 55 ९००००००६, 1:1:7-8) 
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वर्गीकरण 
डि (Classification) 
रसायन वर्गीकरण के पहले आयुवेंदीय द्विविध भेषज प्रकरण की तालिका प्रस्तुत है-- 
द्विविध भेषज (चिकित्सा) 
Fe 


भेषज अभेषज 
Pe बस्तर बक 
Be आर्त्तस्य रोगनुत्‌ बाधन सानुबाधन 


स्मायन वाजीकरण 
नक न्न 
कुटी प्रावेशिक वातातपिक 
नोट--बाधन-सानुबाधन को पहले स्पष्ट कर दिया गया हँ । 
अभेषज--अभेषज (न भेषजं इति अभेषजम्‌) अर्थात्‌ ऐसे द्रव्य जो चिकित्सार्थं 
प्रयुक्त नहीं होते । अभेषज (न भेषजम्‌) में नञ्‌ समास लगा है । नञ्‌ समास--तत्सादृश्यमभावश्च 
तदन्यत्वं तदल्पता । अप्राशस्त्यं विरोधश्च नर्थाः षट्‌ प्रकीर्तिताः ॥ नञ्‌ समास, तत्सादृश्य, 
अभाव, तदन्यत्व, तदल्पता, अप्राशस्त्य एवं विरोध--इन सभी अर्था का निर्वाह करने में 
समर्थ है । अतएव द्रव्यो की इन अर्थो में अभेषज संज्ञा होती है । 
आचार्य ने आगे कहा है कि जो औषध-द्रव्य अपने गुण-कर्म आदि से विपरीत सिद्ध 
हों, उन्हें अभेषज समझना चाहिए । यद्यपि “नानौषधिभूतं जगति कश्चिद्‌' सिद्धान्तानुसार 
संसार में सभी कुछ औषधि है लेकिन उसके प्रयोग एवं हानि-लाभ का विचार चिकित्सक 
का अनिवार्य कर्म है । अस्तु ऐसे द्रव्य जो रसादि धातुओं को दूषित करते हैं अभेषज कहे 
जाते हैं। जो असेवनीय हैं, वे सभी अभेषज हैं । 
रसायन के भेद 
(क) सर्वप्रथम रसायन के सेवन-विधि भेद से दो विभाग किये गये हैं -- 
1: कुटीप्रावेशिक (Indoor management) 
2. वातातपिक (Outdoor management) 
(ख) प्रयोग के उद्देश्य भेद से रसायन के तीन विभाग यथा -- 
1. आजस्रिक रसायन 


a म उँ 
1. रसायनानां द्विविधं प्रयोगमृषयो विदुः । कुटीप्रावेशिकं चेव वातातपिकमेव च ॥ 
(च.चि. 1:1:16) 


2. रसादिधातूनामयनमाप्यायनमू, अथवा मेषजाश्रिताना रसवीर्यविपाकप्रभावाणामायुर्बलवीर्यदादर्याणां 
वय:स्भैर्यकराणामयनं लाभोपायो रसायनम्‌, वर्धकं स्थापकमप्राप्तप्रापकं वेत्यर्थः । द्विविधं रसायनं-- 
कुटीप्रावेशिकं, वातातपिकं च; पुन& त्रिविधं--काम्यं, नैमित्तिकम्‌, आजस्निके च; प्राणमेधाकामः 
श्रीकाम' इत्यादिकं काम्यं, नैमिक्तिकं व्याधिनिमित्त शिलाजतुभल्लातकतुवरकाद्यम्‌, आजसिकं, 

कषीताम्मासदिकम्‌ः पुनश्च द्रिविधं--संशोधनसंशमनभेदेन ॥ (सुचि. 27:2 पर डल्हण) 
१ CE-0. JK Sanskrn ॥ ह रि खु 
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2. काम्य रसायन 
3. नैमित्तिक रसायन 


(ग) कार्मुकता भेद से रसायन के निम्नलिखित विभाग यथा-- 
1. काम्य रसायन : 
--श्रीकाम्य 
--प्राणकाम्य 
--मेधाकाम्य 


2. नैमित्तिक रसायन--व्याधि निमित्त । 


3. विशिष्ट प्रयोजन रसायन : 
--आजस्रिक रसायन 
--आचार रसायन 
--मेैध्यरसायन इत्यादि 
(घ) चरकोक्त पादभेद से रसायन के चार विभाग यथा-- 


1. अभयामलकीय रसायन पाट = 6 

2. प्राणकामीय रसायन पाद TC (EY) 
3. करप्रचितीय रसायन पाद = 116 

4. आयुर्वेदसमुत्थानीय रसायन पाद = 4 रसायन 


इनको व्याख्या आगे देखिये । 
रसायन के गुण एवं प्रभाव 


शरीर की धातुओं में निरन्तर होने वाली क्षति एवं क्षतिपूर्ति (472७०11४ & ८३०७०- 
181) की प्रक्रिया सम्यक्‌ प्रकार से होती रहे, शारीर-घटकों की पूर्ति ठीक बनी रहे, धात्वग्नियों 
द्वार आहार का पाचन एवं धातुओं की वृद्धि होती रहे, इसके लिए रसायन का सेवन किया 
जाता रहा है । शरीर को वृद्धावस्था तक प्रशस्त रखने के लिए धातुओं का उचित निर्माण 
आवश्यक है, जो व्याधिक्षमत्व (111॥111/) का आधार है । कहने का तात्पर्य यह है कि 
व्याधि से निवृत्ति हेतु रसायन का सेवन सभी के लिए युक्तियुक्त है । धातुपोषण की उक्त प्रक्रिया 
रसायन द्वारा किस प्रकार प्रभावी होती है; इसका हम निम्नवत्‌ वर्गीकरण कर सकते हैं-- 

(1) पोषक रस के स्तर पर--कुछ ऐसे रसायन हैं जो स्वयं में रसवर्धक होते है 
तथा शोषण के उपरान्त पोषक रस में मिलकर धातु-पोषण की प्रक्रिया में सहायक होते है 
यथा--शतावर, खर्जूर, दुग्ध, घृत आदि । इन्हें रसवर्धक रसायन कहते हैं । 

(2) अग्नि के स्तर पर--किञ्चित्‌ रसायन द्रव्य ऐसे हैं जो अग्नि के स्तर पर काम 
करते हैं; यथा-पिप्पली आदि | ये रसायन जाठराग्नि एवं अन्य अग्नियों को तेज करके 
पाचन-शोषण एवं चयापचय के माध्यम से धातुओं को प्रशस्त करते हैं | इन्हें अग्निवर्धक 
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| 5) स्रोतस्‌ के स्तर पर--किद्चित्‌ ऐसे रसायन भी हैं जो शरीर में खोतोशोधन 
करके रससंवहन को प्रक्रिया को तीव्र करते हैं तथा धातुपोषण में सहायक होते हैं; यथा--- 
गुग्गुलु आदि । इन्हें खोतोशोधन रसायन कहते हैं । 


कार्मुकता के दृष्टिकोण से रसायन प्रभाव को निम्न तालिका से स्पष्ट कर सकते 


रसायन 
[oo जक जा SN 
पोषक रस अग्नि स्रोतस्‌ 
(Nutrition (Digestion & (Mierocirculation 
nutrient pool) metabolism) and tissue perfusion) 
प्रशस्त धातु 
'लाभोपायो हि शस्तानां रसादीनां रसायनम्‌ (चरक) 
| 
[0000 कक रु नन 
दीर्घायुष्य व्याधिक्षमत्व मेधा 
(Longevity) (Immunity) (Intellect) 


रसायन-सेवन-प्रयोगविधि 


सामान्यत: रसायन का प्रयोग स्वस्थ व्यक्तियों में कराया जाता है । आचार्य सुश्रुत 
ने कहा है कि रसायन का सेवन पूर्व वय एवं मध्य वय में विशेष उपयोगी है । यदि 
व्यक्ति वृद्धावस्था में भी संशोधनों को सहने में समर्थ हो तो रसायन सेवन कराया जा 
सकता है। 

क्योंकि रसायन सेवन के पहले संशोधन कर्म आवश्यक होता है ! वस्तुतः संहिता 
ग्रन्थों में सत्त्वगुण प्रधान होने के कारण रसायनों का प्रथम प्रयोग किया जाता है तथा रजो- 
गुण की प्रधानता होने के कारण वाजीकरण का पश्चात्‌ में ग्रहण किया गया हे (सुःचि. 
30:3) । रसायन-सेवन के पूर्व शारीरिक एवं मानसिक शुद्धि आवश्यक हे । आचार्य चरक 
ने स्पष्ट निर्देश दिया है कि संशोधक औषध योगों के विधिवत्‌ प्रयोग से शुद्ध एवं सुखी 
हुए पुरुष को रसायन का सेवन कराना चाहिए । 


1. आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त, लेखक प्रो. रामहर्ष सिह, प्रथम खण्ड से साभार 
उद्धृत, पृष्ठ संख्या 150 | र 
2. पूर्वे वयसि मध्ये वा मनुष्यस्य रसायनम्‌ | प्रयुञ्जीत भिषक्‌ प्राज्ञः स्निग्धशुद्धतनोः सदा ॥ 
नाविशुद्धशरीरस्य युक्तो रसायनो विधिः । न भाति वाससि विलष्ट रङ्गयाग इवाहितः ॥ 
(सुचि. 27:3-4) 
3. तस्यां संशोधने: शुद्धः सुखी जातबलः पुनः । रसायनं प्रयुञ्जीत तत््रवक्ष्यामि शोधनम्‌ ॥ 
(च.चि. 1:1:24) 
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कुटीप्रावेशिक 


(Indoor Management) 


'वातातपे विहाय कुटीं प्रविश्य यदू रसायनं सेव्यते, तत्‌ कुटीप्रावेशिकम्‌' अर्थात्‌ 
वात एवं आतप को छोड़ करके तथा कुटी में प्रवेश करके जब रसायन का सेवन किया 
जाय, तो उसे कुटीप्रावेशक रसायन कहते हैं। कुटीप्रावेशक रसायन हेतु एक विशेष 
प्रकार की कुटी का निर्माण किया जाता हे; जहाँ सच्चरित्र वाले व्यक्ति निवास करते 
तथा जहाँ पर पुण्यकर्म (स्नान, ध्यान, हवन, पूजन, यज्ञ, दान, अतिथि सत्कार) होते 
हों, ऐसे निर्भय स्थान पर उत्सेध युक्त त्रिगर्भा कुटी' का निर्माण कराना चाहिए । कुटी 
में बाहर को हवा का सीधा प्रवेश न हो, इसलिए दीवारों के ऊपरी हिस्सों में छोटे- 
छोटे लोचन लगे होने चाहिए | आतुर को पूर्ण आचार का सेवन करते हुए कुटी में रहकर 
रसायन का सेवन करना चाहिए । आचार्य सुश्रुत ने भी कहा हे कि जहाँ कुटी का निर्माण 
होना हो वह स्थान प्रशस्त, पवित्र, स्वच्छ, धूप एवं सीधी हवा के प्रवेश से वर्जित हो 
क्योंकि एसे स्थानों पर आगन्तुज एवं मानसिक व्याधियाँ नहीं होती है' । विगत अध्याय 
में साग्निस्वेद के प्रसंग में एक कुटीस्वेद का भी उल्लेख किया गया है | यह अन्य स्वेदों 
से भिन्न होती है। 

वस्तुतः यह विधि जो पुनयुवन = कायाकल्प (२९०४००६००) हेतु प्रयुक्त को 
जाती है, अत्यन्त कठिन होती हे । साधारण संयम के व्यक्तियों के लिए यह विधि एक 
कार से असाध्य हे । इस विधि के अनुसार कुटी में रहकर के ही रसायन सेवन किया 
जाता € । वाग्भट ने रसायन हेतु कुटीप्रावेशिक को प्रधान एवं वातातपिक्र विधि को गौण 
माना हैं । आचार्य वाग्भट ने कहा है कि इसका निर्माण केवल उत्तर दिशा में कराना 


चाहिए तथा इस कुटी में धुआँ, धूप, धूल, सर्प एवं स्री आदि का प्रवेश वर्जित रहता 
है। 


MMR Supe हक क?) 
1. अ्रशस्तवास्तुनि गृहे शुचावातपवर्जिते । निवाते न च रोगाः स्युः शारीरागन्तुमानसा: ॥ 

कीक पुजा (सु-सू. 19:4) 
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कुटी प्रावेशिक रसायन के योग्य व्यक्ति -- 
1. सर्वसाधन-सम्पन्न 
. शारीर एवं मानस स्वास्थ्य सम्पन्न 
. धीमान्‌ 
. नियतात्मा (स्थिर प्रकृति वाले) 
, आतुर के पास पर्याप्त समय का होना 
. परिजन सम्पन्न 


ठ ०) र (७० MN 


वातातपिक 
(Outdoor Management) 
वातं च आतपं च = वातातपे ताभ्यां चरति इत्यथे ठक्‌--वातातपिकम्‌ । वात एवं 
आतप में रहते हुए जब आतुर रसायन का सेवन करे, तो उसे वातातपिक रसायन विधि कहते 
हैं । यह बहिरंग रसायन सेवन विधि है । इस विधि से रसायन सेवन करने वाले व्यक्ति को 
संशोधन कर्म आवश्यक नहीं है । यह कुटीप्रावेशिक विधि से सस्ती एवं सुलभ व साध्य हे । 
| वातातपिक रसायन के योग्य व्यक्ति कुटीप्रावेशिक रसायन-सेवन के जो 
। लक्षण ऊपर दिये गये हैं, इनका जिनमें अभाव हो, उन्हें वातातपिक रसायन सेवन विधि 
प्रयोग कराना चाहिए । 
प्रयोग के उद्देश्य भेद से रसायनों का वर्गीकरण; यथा-- 
| (1) आजस्रिक रसायन--ऐसे रसायन जो प्रतिदिन सेवनीय हों, आजस्रिक 
| रसायन कहे जाते है; यथा--सभी रसों से युक्त भोजन, दुग्ध, सर्पिः आदि । 
(2) काम्य रसायन--स्वस्थ व्यक्ति में विशेष प्रयोजन हेतु सेवनीय रसायनों को 
काम्य रसायन कहा जाता है; यथा-- 
1. प्राणकामः 
2. मेधाकामः 
3. श्रीकामः 
ये क्रमशः आयु, मेधा एवं कान्तिवर्धनार् प्रयुक्त किये जाते हैं। 
1. समर्थानामरोगाणां धीमतां नियतात्मनाम्‌ । कुटीत्रवेशः क्षणिनां परिच्छदवतां हितः ॥ 
अतोऽन्यथा तु ये तेषां सौर्यमारुतिको विधिः ॥ (च.चि. 1:4:27) 
2. तयो: श्रेष्ठतरः पूर्वो विधिः स तु सुदुष्करः । (च.चि. 1:4:28) 
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(3) नैमित्तिक रसायन--काम्य रसायनों का प्रयोग आयु, मेधा एवं ओजोवृद्धि हेतु 
सामान्यतया स्वस्थ व्यक्तियों में किया जाता है किन्तु आतुर में शीघ्र लाभ की दृष्टि से नैमित्तिक 
रसायनों का प्रयोग किया जाता है। भयंकर व्याधियों (कुष्ठ, राजयक्ष्मा, मधुमेहादि) के 
निवारणार्थ प्रयुक्त रसायनों को नैमित्तिक रसायन कहा जाता हे । व्याधिविशेष में इस रसायन 
के प्रयोग से आतुर के स्वास्थ्य में वृद्धि करके तथा अतिरिक्त विशिष्ट रसायनों के प्रयोग से 
व्याधि का प्रशमन किया जाता है । नैमित्तिक रसायनों में सामान्य रसायन प्रभाव के अतिरिक्त 
व्याधि-शमन की भी क्षमता होती है; यथा--'शिलाजतु' जो रसायन भी है तथा प्रमेहष्न भी | 

किञ्चित्‌ नैमित्तिक रसायन निम्नलिखित हो सकते हैं-- 


1. हृद्रोग : शालपर्णीं, अर्जुन 

2. यक्षा : नागबला, पिप्पली, शिलाजतु, रसोन 
3. पाण्डु : लौह 

4. आमवात : अमृतभल्लातक 

5. प्रमेह : शिलाजतु, हरिद्रा, आमलकी 

6. शीतपित्त : हरिद्रा 

7. धास॒ : भल्लातक 

8. मेदो रोग : हरीतकी, गुग्गुल 

9. कुष्ठ रोग : तुवरक 

10. मानस रोग : मेध्य रसायन 


मेध्य रसायन 


यद्यपि सभी रसायन मेधाकर होते हैं तथापि आचार्य चरक ने किञ्चित्‌ प्रमुख 
औषधियों को मेध्य रसायन की संज्ञा दी है-- 

1. मण्डूकपर्णी (स्वरस), 2. मुलेठी (चूर्ण), 3. गिलोय (स्वरस), 4. शंखपुष्पी 
(समूल + पुष्प = कल्क)--ये दुग्ध के साथ सेवन करने से आयुर्वर्धक, रोगनाशक, बल- 
अग्नि-वर्ण एवं स्वर को बढाने वाले होते हे । उक्त सभी रसायन मेधावर्धक कहे गये है 
लेकिन इनमें शंखपुष्पी विशेषरूप से मेधावर्धक होती है' । उक्त रसायनों के अतिरिक्त 
किञ्चित्‌ अन्य द्रव्यों को भी मेध्य एवं रसायन के प्रभाव से युक्त बताया गया है; इनमें 
अश्वगन्था, ज्योतिष्मती, वचा आदि प्रमुख हैं। इनके मेधावर्धक गुण के कारण इन्हें मेध्य 
रसायन वर्ग में रखा जा सकता है । नवीन अध्ययनों से सिद्ध हुआ है कि इन औषधियों 


में मेधाकर प्रभाव के अतिरिक्त साइकोट्रोपिक (२५/०॥०१०1०) तथा हाइपोटेन्सिव 
(Hypoten$i४९) प्रभाव भी हैं? | 


Fer 
1. मण्डूकपर्ण्याः स्वरसः प्रयोज्यः क्षीरेण यष्टीमधुकस्य चूर्णम्‌ । 
रसो गुडूच्यास्तु समूलपुष्प्याः कल्क: प्रयोज्यः खलु शङ्खपुष्प्या: ॥ 

आयुः प्रदान्यामयनाशनानि बलाग्निवर्णस्वरवर्धनानि | 

मेध्यानि चैतानि रसायनानि मेध्या विशेषेण च शङ्कपुष्पी ॥ (च.चि. 1:3:30-31) 
- Singh, R.H. & Meita, A.K. (1977) 

Singh, R.H. et al (1 978) 
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आचार रसायन! 


आचार रसायन विशुद्ध रूप से मानसिक रसायन हे । आयुर्वेदीय साहित्य में रसायन 
के गुण-कर्मो एवं लाभ का वर्णन तो किया गया है लेकिन यदि व्यक्ति सद्वृत्त में कहे गये 
आचरण (८०१०८४) का सम्यक्‌ पालन करे, तो उसे रसायन-सेवन की आवश्यकता ही 
न पड़े । आचार्यो के आचार रसायन सम्बन्धी उपदेश शाश्वत सत्य है तथा प्रत्येक व्यक्ति 
द्वारा ग्रहणीय हैं । उक्त आचरणों का सम्यक्‌ पालन सत्त्वगुण प्रधान व्यक्ति ही कर सकता 
है । जैसा कि हम जानते हैं आयुर्वेद चिकित्साशाख्र होने के साथ-साथ एक व्यावहारिक एवं 
परमोपयोगी जीवन शास्त्र भी हे । स्वस्थ शरीर के लिए स्वस्थ मन का होना आवश्यक है 
तथा स्वस्थ मन के लिए आचार रसायन का सम्यक्‌ पालन आवश्यक है । 
विशुद्ध मानसिक रसायनों से धातुपोषण की प्रक्रिया में सुधार तथा तज्जन्य दीर्घायु, 
व्याधिक्षमत्व एवं मेधा की वृद्धि होती हे । आचार रसायन के घटक निम्नलिखित हैं-- 
1. सत्यवादी 
2. अक्रोधी 
3. मद्य एवं मैथुन से निवृत्त 
4. अहिंसक (अहिंसा परमो धर्मः) 
5. अनायास श्रम न करने वाला 
6. शान्तचित्त 
7. प्रियवादी 
8. जप करने वाला 
9. पवित्र चरित्र वाला 
0. धेर्यशाली 
1. दानशील 
2. तपस्वी 
3. देव-गाय-ब्रा्मण-आचार्य-गुरुजन तथा वृद्धजन की सेवा में तत्पर 
4. अक्रूर 
5. सब पर दया करने वाला 
6. समयानुसार कार्य करने वाला 
17. सम्यक्‌ आहार ग्रहण करने वाला 
18. देश एवं कालज्ञ 
19. युक्तिज्ञ 
20. अहंकार से रहित 
1. सत्यवादिनमक्रोधं निवृत्तं मद्यमैथुनात्‌ । अहिंसकमनायासं प्रशान्तं प्रियवादिनम्‌ ॥ 
जपशौचपरं धीरं दाननित्यं तपस्विनम्‌ । देवगोब्राह्मणाचार्यगुरुवृद्धार्चने रतम्‌ ॥ 
आनृशंस्यपरं नित्यं नित्यं करुणवेदिनम्‌ । समजागरणस्वप्नं नित्यं क्षीरघृताशिनम्‌ ॥ 
देशकालप्रधाणङ्ञ $यधोक्तास्‌प्सव्सप्रश्वुल्लेणएए- 1181120 ७५ 83 Fou. UB:30-35) 


438 


21 
22 
23 
24 


कायचिकित्सा 


, सम्यक्‌ आचार-विचार वाला (लोकाचारी) 
. संकीर्णता से रहित 

, आध्यात्म प्रवणेन्द्रिय 

, धर्मशास्रानुसार आचरण करने वाला 


--इन व्यक्तियों को प्रतिदिन रसायन सेवन करने वाले के समान समझना चाहिए । 
सभी प्रकार की व्याधियों के तीन कारण (1) असात्म्येन्द्रियार्थसंयोग, (2) प्रज्ञापराध 


७ 


एवं (3) परिणाम बताये गये हें । आचार रसायन का सम्यक्‌ पालन कर उक्त हेतुओं से 
बचा जा सकता है । 

रसायन औषधियों का स्रोतस्‌ एवं अग्नि पर प्रभाव -- 

(1) स्रोतों के लिए हितकर रसायन औषधियाँ--पिप्पली, भल्लातक, गुग्गुल, 
रसोन, कस्तूरी, रुदन्ती आदि । 

(2) अग्नि स्तर पर हितकर रसायन औषधियाँ-- 


il 
श 


जाठराग्नि-विडंग, हरीतकी, पिप्पली, चित्रक 
धात्वग्नि-आमलको, अमृता, कुमारी, पिप्पली 


3. अग्निवर्धक रसायनोपग औषधियाँ-स्वर्ण, कस्तूरी, मकरध्वज, कुपीलु, अभ्रक । 


रसायन के आयोग्य व्यक्ति आचार्य सुश्रुत ने कहा है कि निम्नलिखित सात 
प्रकार के व्यक्तियों को रसायन का सेवन नहीं करना चाहिए 


il 


NSO 0030 > र 10 


अनात्मवान्‌ (अजितेन्द्रिय) 


. आलसी 

. दरिद्र 

. प्रमादी 

: दुर्व्यसनी 

. पाप कर्म करने वाले 

. भेषजापमानी (औषध का अपमान करने वाले) । 


वस्तुत: रसायन का सेवन व्यक्ति की इच्छा एवं सामर्थ्य पर निर्भर करता है । व्यक्ति 
यदि सुखायु का इच्छुक अथवा सुखमय जीवन हेतु कायाकल्प करना चाहता हो तो उसके 
सामर्थ्यानुसार रसायन का सेवन कराना चाहिए । 

धातु विशेष में प्रशस्त औषधियाँ--जैसा कि पहले कहा गया प्रत्येक औषधियों के 
विशिष्ट गुण एवं कर्म होते हैं, तदनुसार वे प्रभावी होती हैं; यथा--हरीतकी--भेद्य, 


| 

। न जा उन नाक क. 

| 1. आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त' से उद्धृत, प्रथम खण्ड, पृष्ठ 154 ॥ 

| > जावा त्या रसायनं नोपयुझीरन्‌; तद्यथा--अनात्मवानलसो दरिद्र: प्रमादी व्यसनी 
| पापकृद्‌ भेषजापमानी चेति। सप्तभिरेव कारणेर्न सम्पद्यते; तद्यथा--अज्ञानादनारम्भादस्थिर- 
j 
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वृष्य, जीवन्ती--चाक्षुष्य आदि । इसी प्रकार सप्त धातुओं में कुछ औषधियाँ 
पृथकत: प्रभावी होती हैं । जिनका विवरण निम्नलिखित हे-- 
1. रस--द्वाक्षा, काश्मरी, खर्जूर आदि । 
2. रक्त--आमलकी, भृङ्गराज, पलाण्डु आदि | 
3. मांस--अश्वगन्धा, रुदन्ती, बला, शालपर्णी आदि । 
4. मेद--शिलाजतु, हरीतकी, अमृता, गुग्गुल । 
5. अस्थि--लाक्षा (लाख), वंशलोचन, पृष्णपर्णी, शुक्ति, शंख । 
6. मज्जा--लोह, वसा, मज्जा । 
7. शुक्र--नागबला, पिप्पली, आत्मगुप्ता । 
देहप्रकृति में प्रशस्त औषधियाँ- 
1. वात-प्रधान प्रकृति (वातिक) : 
(1) शारीर दृष्टि से-बला घृत के साथ, नागबला । 
(2) मानस दृष्टि से-अश्वगन्धा, शंखपुष्पी । 
2. पित्त-प्रधान प्रकृति (पैत्तिक) : 
(1) आमलको 
(2) शतावर 
3. कफ-प्रधान प्रकृति (कफज) : 
(1) भल्लातक (3) गुग्गुलु 
(2) रसोन (4) पिप्पली 
वय के अनुसार रसायन- प्रयोग--आचार्य शाङ्गधर न॑ कहा हैं कि जन्म से प्रति 
दस वर्ष (दशक) के अनन्तर निम्नलिखित भावों का हास होता हैं। उक्त भावों का हास न 
हो, इसलिए निम्नलिखित रसायन औषधियों का प्रयोग करना चाहिए 
' प्रथम दशक में : बाल्यावस्था का हास : वचा, स्वर्ण, काश्मरी 


1 

2. द्वितीय दशक में : वृद्धि का हास : काश्मरी, अश्वगन्धा, बला 

3. तृतीय दशक में : छवि का हास : लौह, आमलको 

4. चतुर्थ दशक में : मेधा का हास : शंखपुष्पी, ज्योतिष्मती 

5. पञ्चम दशक में : त्वक्‌ सौन्दर्य का हास: प्रियाल, सोमराजी, भृङ्गरज, 
ज्योतिष्मती 

6. षष्ठ दशक में : दृष्टि का हास - त्रिफला, शतावरी, ज्योतिष्मती 

7. सप्तम दशक में : शुक्र का हास : पिप्पली, आत्मगुप्ता 


बाल्यं वृद्धिश्छविर्मेधा त्वग्दृष्टि: गौ । बुद्धिः कमेन्द्रियं चेतो जीवितं दशतो हसेत्‌ ॥ 
1. बाल्यं घा त्वग्दृष्टि: शुक्रविक्रमों । बु दा 
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इन तीन दशको में 

१. नवम दशक में : बुद्धि का हास सामान्यतया औषधियाँ 

0. दशम दशक में : कर्मेन्द्रिय का हास लाभकारी नहीं होती हे । 

इसी प्रकार ऋतुसात्म्य एवं देशसात्म्य के अनुसार रसायन का सेवन करना चाहिए 
यथा--आदान काल मे शीतवीर्य एवं लघुगुण वाली औषधियाँ यथा--आमलकी । विसर्गकाल 
में उष्णवीर्य एवं गुरु गुणवाली आषधियाँ यथा--भल्लातक । देशकालानुसार साधारण 
जांगल एवं आनूप देशो में क्रमश: साधारण ओषधियाँ, स्निग्धोष्ण औषधियाँ तथा रूक्षोष्ण 
आषधियो का सेवन करना चाहिए । 


महत्वपूर्ण रसायन योग 


8. अष्टम दशक में : विक्रम का हास 


चरकसंहिता-चिकित्सास्थान के प्रथम अध्याय 'रसायनाध्याय' को चार भागों में 


विभक्त किया गया हे-- 


1. अभयामलकाय रसायनपाद, 2. प्राणकामीय रसायनपाद, 3. करप्रचितीय रसायनपाद 


4. आयुनदसमुत्थानीय रसायनपाद--इन पादों में क्रमशः निम्नलिखित रसायन योगों 
वर्णन प्राप्त होता है-- 
प्रथम पाद में-- 16. असन रसायन तृतीय पाद मे-- 
1. ब्राह्म रसायन (प्रथम) 17. अमृता रसायन 1. आमलकायस ब्राह्मरसायन 
2. ब्राह्म रसायन (द्वितीय) 118. अभया रसायन 2. केवलामलक रसायन 
3. च्यवनप्राश रसायन 19. धात्री रसायन 3. लौहादि रसायन 
4. आमलक रसायन 20. मुक्ता रसायन 4. ऐन्द्र रसायन 
5. हरीतक्यादि योग (प्रथम) |21. श्वेताऽपराजिता रसायन | 5. मण्डूकपर्णी मेध्य रसायन 
6. हरीतक्यादि योग (द्वितीय)|22. जीवन्ती रसायन 6. यष्टीमधु मेध्य रसायन 
द्वितीय पाद में 23. अतिरसा रसायन 7. गुडूची मेध्य रसायन 
1. शतपाक आमलक घृत |24. मण्डूकप॒णीं रसायन 8. शंखपुष्पी मेध्य रसायन 
2. सहस्रपाक आमलक घृत |25. स्थिरा रसायन 9. पिप्पली रसायन (प्रथम) 
3. आमलकावलह (प्रथम) |26, पुनर्नवा रसायन 10. पिप्पली रसायन (द्वितीय) 
4. आमलक चूर्ण २7. भल्लातक क्षीर 11. पिप्पलीवर्धमान रसायन 
5. विडंगावलेह 28. भल्लातक क्षौद्र 12. त्रिफला रसायन (प्रथम) 
6. आमलकावलेह (द्वितीय) |29. भल्लातक तैल 13. त्रिफला रसायन (द्वितीय) 
7. नागबला रसायन 30. भल्लातक गुड 14. त्रिफला रसायन (तृतीय) 
8. बला रसायन 31. भल्लातक युष 15. त्रिफला रसायन (चतुर्थ) 
9. अतिबला रसायन 32. भल्लातक सर्पिः 16. शिलाजतु रसायन 
10. चन्दन रसायन 33. भल्लातक तैल चतुर्थ पाद मे 
11. अगुरु रसायन 34. भल्लातक पलल 1. इन्द्रोक्त रसायन (प्रथम) 
12. धव रसायन 35. भल्लातक सक्तु 2. द्रोणीप्रावेशिक रसायन 
13. तिनिश रसायन 36. भल्लातक लवण 3. इन्द्रोक्त रसायन (द्वितीय) 
14. खदिर रसायन - भल्लातक तर्पण 4. आचार रसायन 
15. शिंशपा रसायन "ईन सासरऽय्रोग 


रसायन पक 


उक्त चरकोक्त रसायनो के अतिरिक्त आचार्य सुश्रुत ने दिव्य (सौम्य) रसायनो का भी वर्णन 
किया है । दिव्य रसायन निम्नलिखित हे--अजगरी, श्वेतकापोती, कृष्णकापोती, गोनसी 
वाराही, कन्या, छत्रा, अतिच्छत्रा, करेणु, अजा, चक्रका, आदित्यपणी, ब्रह्मसवर्चला, श्रावणी 
महाश्रावणी, गोलोमी, अजलोमी, महावेगवती-ये अद्ठारह सोम के सदृश महौषधियाँ वर्णित है 
दिव्य रसायनोषधियों के प्रसंग में महर्षि आत्रेय ने नौ औषधियों का उल्लेख किया 
है । यद्यपि ये उस समय भी दुर्लभप्राय थीं; इसीलिए चक्रपाणि ने कहा है~ ब्रह्मसुवर्चला 
प्रभृतयो यथोक्तलक्षणा दिव्योषधयो नाति प्रसिद्धा' (च.चि. 1:4:7 पर) । 
ये दिव्य ओषधियाँ निम्नलिखित हे-- 
1. ब्रह्म सुवर्चला 4. काष्ठगोधा 7. पद्या 
2. आदित्यपर्णी 5. सर्पा 8. अजा 
3. नारी 6. सोम 9. नीला 
आचार्य चरक ने (च.सू. 4:9) जीवनीय द्रव्यों (रसायन) का भी उल्लेख किया हे 
तदनुसार जीवक, ऋषभक, मेदा, महामेदा, काकोली, क्षीरकाकोली मुद्गपणीं, जीवन्ती 
एवं मधुक--ये द्रव्य जीवनीय हैं । 
विशेष-- रसायन' सिद्धान्ततः उच्चस्तरीय विशिष्ट धातुपोषण ($९९० 1ए॥॥1- 
100) की प्रक्रिया हे । चरकोक्त 'लाभोपायो हि शस्तानां रसादीनां रसायनम्‌' का यही 
तात्पर्य है । रसायन शब्द का भी यही मन्तव्य है । रसायन द्वारा जरानाश, व्याधिक्षमत्व तथा 
मेधाविवर्धन उसी पोषण-प्रक्रिया के परिणाम हें । रसायन-प्रभाव का मालिक मूल्यांकन 
धातुपोषण की मर्यादा में ही करना चाहिए | मस्तिष्क, हृदय, चक्षु, तया केश आदि 
धातु या अंगों के लिए उपयोगी तत्‌ तत्‌ प्रभाव वाले विशिष्ट पोषक द्रव्य उन-उन अंगों के 
लिए विशिष्ट रसायन होते हैं; यथा--मेध्य रसायन, हृद्य रसायन, चक्षुष्य रसायन, त्वच्य 
रसायन, केश्य रसायन आदि । रसायनों के व्याधिक्षमत्व तथा मन-मेधा सम्बन्धी प्रभावों 
(Immunological and psychopharmacological effects) का मूल हेतु भी विशिष्ट 
उच्चस्तरीय पोषण (Specific nutrition) को प्रक्रिया ही 


[i 


अधौषधीर्व्याख्यास्याम:--तत्राजगरी, श्वेतकापोती, कृष्णाकापोती, गोनसी, वाराही, कन्या 
छत्रा, अतिच्छत्रा, करेणुः, अजा, चक्रका, आदित्यपर्ण ब्रह्मसुवर्चला, श्रावणी, महाश्रावणी 
गोलोमी, अजलोमी, महावेगवती चेत्यष्टादश सोमसमवीर्या महौपधयो व्याख्याताः । तासां 
सोमवत्‌ क्रियाशीःस्तुतयः शा्रेऽभिहिताः । (सु.चि. 30:5) 


ब्रह्मसुवर्चला नामौषधिर्या हिरण्यक्षीरा पुष्करसदृशपत्र आदित्यपर्णी नामौषधिर्या 'सूर्यकान्ता 


चेति॥ 
इति सुवणक्षारा सूर्यमण्डलाकारपुष्पा [चः नारीनामोषधिः RA सहस्नाण्यायुरनुपद्र्व 
इति विज्ञायते सुवर्णक्षीरा सूर पुष्पा व 
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Me 
अध्याय - 14 
“आया याची 


वाजीकरण 

आयुर्वेदीय साहित्य में अन्य अंगों की भाँति वाजीकरण भी महत्त्वपूर्ण विषय है । 
आचार्यो ने रसायन के पश्चात्‌ वाजीकरण का उपदेश किया है । विगत अध्याय में रसायन 
के गुण-कर्मा पर विचार किया गया है । रसायन का मूल उद्देश्य स्वास्थ्य-संरक्षण एवं 
दीर्घायुष्य होने से है । स्वस्थताकारक घटको में धातुएँ महत्त्वपूर्ण हैं तथा धातु-रक्षण में शुक्र 
का रक्षण अतीव महत्त्वपूर्ण हे । शुक्र का संरक्षण किया जाय अथवा उसका समुचित 
उपयोग किया जाय अथवा उसकी वृद्धि की जाय--इन सभी तथ्यों का समावेश 
वाजीकरण' प्रकरण में किया गया हे । आचार्य सुश्रुत ने सप्त धातुओं के अतिरिक्त ओज 
को आठवाँ धातु माना है । शुक्र-संरक्षण से ही ओज की स्थिरता बतायी गयी है । रसायन- 
सेवन के फलस्वरूप स्वस्थ हुए व्यक्ति को ओजोधातु की वृद्धि वाजीकरण औषध योगो के 
सेवन से होती है । आचार्य चरक ने आत्मवान्‌ पुरुषों को प्रतिदिन वाजीकरण सेवन का 
उपदेश किया है । वाजीकरण से ही धर्म, अर्थ, काम एवं सुयश की प्राप्ति होती है; यही 
पुत्रोत्पत्ति में कारण होता है तथा पुरुषार्थ--धर्म, अर्थ, काम एवं मोक्ष पुत्र के अधीन होते 
हँ । पुत्र-प्राप्ति से मनुष्य तीनों ऋणों से मुक्त हो जाता है, ऐसी धर्मशास्त्रों की मान्यता 
हे--'अपुत्रस्य गतिर्नास्ति' | 

वाजीकरण के प्रसंग में कहा गया है कि 'स्वस्थस्योर्जस्करं यत्तु तद्‌ वृष्यम्‌' अर्थात्‌ 
स्वस्थस्योर्जस्कर जो कुछ भी है, वह वृष्य अथवा वाजीकरण हे । यहाँ आचार्य डल्हण का 
कथन भी महत्वपूर्ण है? । 

वृष्य तीन प्रकार का होता है; यथा-- 

“शुक्रखुतिकर किञ्जित्‌ किञ्जिच्छुक्रविवर्धनम्‌ । खुतिवृद्धिकरं किञ्चित्‌ त्रिविधं वृष्यमुच्यते ॥' 


1. वाजीकरणमन्विच्छेत्‌ पुरुषो नित्यमात्मवान्‌ । तदायत्तौ हि धमार्थी प्रीतिश्च यश एव च॥ 
पुत्रस्यायतनं ह्येतद्‌ गुणाश्चैते सुताश्रया: । (च.चि. 2:1:3) 
2. वाजीकरणं त्रिविधम्‌--जनकं, प्रवर्तक, जनकप्रवर्तकज्ञेति । तत्र जनकं मांसघृतादिकं, ' प्रवर्तक- 
मुच्चटाचूर्णादिकं शुक्रवैरेचनिकं, . जनकप्रवर्त्तकं तु गव्यघृतगोधूममाषकाकाण्डफलादिकम्‌ । 
केवलं देहबलकरं जनकं गोधूमादिके, केवलकरमनोबलकरं संकल्पादि तु प्रवर्तकम्‌," वृष्यादिद्रव्याणां 
सद्य: शुक्रादिकरणे प्रभावोऽयम्‌ । तथा च श्रीवाग्भट:-'केचिदाहुरहोरात्राद्‌ षडहादपरे, परे । 
मासात्‌ प्रयाति शुक्रत्वमन्नं पाकक्रमादिति । (सुचि. 26:6-8 पर डल्हण) 
3. यहाँ पर चक्रपाणि का मत किञ्चित्‌ विरोध प्रकट कर रहा है यथा--'शुक्रवृद्धिकरं च माषादि, 


तथा सुतिकरं सङ्कल्पादि, शुक्रसुतिवृद्धिकरं क्षीरादि’ (च.चि. 2:4:51 पर चक्रपाणि) । यद्यपि 
आगे चलकर चक्रपाणि पूर्वकथन को भी दुहाते हैं । 
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अर्थात्‌--1. किञ्चित्‌ पदार्थ ऐसे होते हैं जिनके दर्शन-स्पर्शन मात्र से शुक्र का खाव 
होता है; यथा--मनोहारिणी कामिनीकान्ता; 2. किङ्चित्‌ पदार्थ (द्रव्य) ऐसे हैं, जिनके सेवन 
से शुक्र की वृद्धि होती है; यथा- दुग्ध, सर्पिः आदि तथा 3. कुछ द्रव्य ऐसे हैं जिनके 
सेवन से शुक्र की वृद्धि एवं स्राव दोनों होता है; यथा-उड़द आदि । 

आयुर्वेदीय ग्रन्थ उक्त वाजीकरण द्रव्यों का सेवन करते हुए सम्यक्‌ जीवन निर्वाह 


(सुखी गृहस्थ जीवन) एवं दीर्घायुष्य का उपदेश करते है । 

वाजीकरण प्रकरण में युक्त योगों का सेवन वस्तुत: तभी करना चाहिए जब इसकी 
आवश्यकता पड़े । अन्यथा भ्रम में पड़कर वाजीकरण योगों के सेवन से स्वास्थ्य की हानि 
एवं अगम्यागमन रूपी अधर्म की सम्भावना हो सकती हे । सही अर्थो में ब्रह्मचर्य ही 
रसायन एवं वाजीकरण है (अ.ह.उ. 40:4) क्योंकि कहा भी है--'न जातुकामः कामानामुपभोगेन 
शाम्यति । हविषा कृष्णवत्मेंव भूय एवमिवर्धते' ॥ (मनुस्मृति) 

अत: आचार्यो के वाजीकरण सेवन का तात्पर्य मात्र स्वस्थ जीवन तथा पुत्रोत्पत्ति 
एवं रतिसुख से हैं, अयोग अथवा अतियोग से नहीं । साथ ही बाल एवं वृद्ध के लिए 
वाजीकरण सेवन का निषेध भी किया गया है । 

स्वास्थ्य-वृद्धि की दृष्टि से वाजीकरण योगों का सेवन करते हुए ऋतुकाल में भी 
सहवास करना चाहिए, क्योंकि इससे ब्रह्मचर्य ब्रत में कोई बाधा नहीं आती हे। जैसा कि 
विदित है जीवन के तीन उपस्तम्भों में ब्रह्मचर्य का प्रथम स्थान है, अतएव त्रह्मचर्यपूर्वक 
ख्री(पत्नी)सहवास शाखसम्मत है । 

शास्त्रों में स्वस्थ एवं दीर्घ जीवन की प्राप्ति का लक्ष्य बताया गया है-(1) 
प्राणैषणा, (2) धनैषणा एवं (3) परलोकैषणा । इन्हीं ऐषणाओं की पूर्ति हेतु मनुष्य सदैव 
प्रयत्न करते हुए धर्म, अर्थ, काम एवं मोक्ष ( पुरुषार्थ) को प्राप्त करता है । आचार्य चरक 
ने कहा है कि व्यक्ति को अपने शरीर, मन, बुद्धि एवं पौरुष से इहलोक एवं परलोक में 
तीनों प्रकार को ऐषणाओं की प्राप्ति हेतु प्रयत्न करते रहना चाहिए । तीनों ऐषणाओं में 
प्राणैषणा प्राथमिक है । इसकी पूर्ति हेतु स्वस्थ को स्वस्थवृत्तोक्त आचरणों (01१५०७) 


RE A RE 
1. अतिबालो ह्यसम्पूर्णसर्वधातुः खियं त्रन्‌ । उपशुष्येत सहसा तडागमिव काजलम्‌ ॥ 

शुष्कं रूक्षं यथा काष्ठं जन्तुदग्धं विजर्जरम्‌ । स्पृष्टमाशु विशीयेंत्‌ तथा वृद्ध: स्रियो व्रजन्‌ ॥ 

(च.चि. 2:4:41-42) 

2. वाजीकरणसेवया चेह युक्त्यैव ऋतुकाले च मैथुन प्राधान्येनाभिप्रतं, तेन तिस्रैषणीये त्रय 

उपस्तम्भा: इत्यातिग्रन्थेन ब्रह्मचर्य यदुक्तं, तद्‌ ऋतुकाले यथाविधिकृतमैथुनाप्रतिषेधकमिति न 

विरोध: । (च.चि. 2:1:3 पर चक्रपाणि) 


3. (क) इह खलु पुरुषेणानुपहतसत्त्वबुद्धिपौरुषपराक्रमेण हितमिह चामुष्मिश्च लोके समनुपश्यता 
तिस्र एषणाः पर्येष्टव्या भवन्ति । तद्यथा--प्राणैषणा, धनैषणा, परलोकैषणेति । 
(च.सू. 11:3) 


(ख) धर्मार्थकाममोक्षाणामारोग्यं मूलमुत्तमम्‌ । (च.सू. 1:15) 
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का सम्यक्‌ पालन तथा आतुर को सम्यक्‌ रोगप्रशमनोपाय करने चाहिए । प्राणेषणा एवं 
धनेषणा के अन्तर्गत ही अर्थ तथा काम पुरुषार्थ आते है । शेष धर्म एवं मोक्ष पुरुषार्थ का 
ग्रहण परलोकैषणा से होता है । पुरुषार्थ के अन्तर्गत काम को भी विशेष महत्त्व दिया गया 
हँ । मानव-जीवन के लिए धर्म, अर्थ एवं मोक्ष की ऐषणा के साथ-साथ कामैषणा भी 
परमावश्यक हे । पूर्णतया ब्रह्मचर्य का पालन करते हुए जीवन-निर्वाह कठिन माना जाता 
है । दूसरे शब्दो में कहना चाहिए कि धार्मिक एवं शास्रीय मान्यताएं पूर्ण ब्रह्मचर्य के विरुद्ध 
हे । ब्रह्मचर्य का अर्थ हे--गुरुकुल में सामान्यतया पच्चीस वर्ष तक अध्ययन करते समय 
सम्यक्‌ ब्रह्मचर्य का पालन । तदुपरान्त विवाह अथवा गृहस्थाश्रम में प्रवेश का शास्त्रीय 
विधान हे, इससे समाज भी व्यक्ति पर विश्वास करने लगता है । गृहस्थाश्रम में रहते हुएभी 
ब्रह्मचर्य का पालन स्वस्थ एवं निरोग रहने के लिए आवश्यक हैं । प्राचीन वेदिक आश्रम 
व्यवस्था का मूल उद्देश्य भी सम्यक्‌ शतायु जीवन-निर्वाह से हे । 

आयुर्वेदीय वाजीकरण तन्त्र वस्तुत: कामशास्त्र का अभिन्न अंग है । जैसा कि विदित 
है काम मानव-जीवन का अभिन्न अंग हे, अतएव इसको उत्कृष्टता एवं विविधता के उपाय 
बताये गये हैं । तत्कालीन समाज में बहुप्रज व्यक्ति प्रशंसनीय होते थे लेकिन आधुनिक 
समय में देश-काल एवं प्रकृति के विपरीत होने के नाते बहुप्रज व्यक्ति निन्द्य माने जाने लगे 
हँ । लेकिन इससे वाजीकरण का महत्त्व किञ्चित्‌ भी कम नहीं होता। यद्यपि आज भी 
पुत्रोत्पादन सामाजिक एवं धार्मिक कार्य हे एवं तब भी था; तथापि वाजीकरण का सेवन 
मात्र पुत्रोत्पत्ति नहीं है । पितृऋण से उक्रण होने के लिए पुत्रोत्पत्ति आवश्यक है । सृष्टि के 
निरन्तरता क्रम को बनाये रखना भी इसका प्रमुख उद्देश्य है । वाजीकरण प्रकरण में उक्त 
औषध योगों का उद्देश्य मात्र स्वस्थ जीवन एवं कामेच्छा की सम्यक्‌ पुष्टि तथा ऋणों से 
मुक्ति पाना है । अतएव यह कहा जा सकता है कि सन्तति नियामक विधियों के साथ-साथ 
वाजीकरण का विधान सर्वथा युक्त है । 


आचार्य सुश्रुत ने पुत्र एवं पुत्रियों की वैवाहिक वय क्रमश: पच्चीस एवं सोलह वर्ष 
निर्धारित की है। इस सन्दर्भ में आचार्यो के भिन्न-भिन्न मत प्राप्त होते हैं । वृद्धवाग्भट 
इक्कोस वर्ष तथा आचार्य शाङ्गधर बीस वर्ष मानते हे । आचार्य चरक' वाजीकरण सेवन 
को अन्तिम अवस्था सत्तर वर्ष तथा सुश्रुत अस्सी वर्ष कहते हैं । 

सन्दर्भ संकेत-- 


1 
2 
3. अष्टाङ्गसंग्रह-उत्तरतन्त्र, अध्याय 50 
4. अष्टाङ्गहृदय-उत्तरतन्त्र, अध्याय 40 


Co लतिस्तक्त्त 
1. नतें वै षोडशाद्‌ वर्षात्‌ सप्तत्या: परतो न च । आयुष्कामो नर: स्रीभि: संयोगं कर्तुमर्हति ॥ 
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वाजीकरण हि 


व्युत्पत्ति -- वाजीकरण > वाज + च्वि कृ + ल्युट्‌ प्रत्यय 
= कामोद्दोपको द्वारा कामनाओं को उत्तेजित 
या उद्दीप्त करना । 
वाजीकर = वाज+च्वि+ कृ + अच्‌. 
कामकेलि इच्छाओं का उद्दीपक । 
निरुक्ति--वाजीकरण' पद की निरुक्ति अनेक प्रकार से की जाती है; यथा-- 
1. 'अवाजिनं वाजिनं कुर्वन्ति अनेन इति वाजीकरणम्‌' । 
2. “वाजः शुक्र, सोऽप्यस्यास्तीति वाजी, अवाजी वाजी क्रियते येन तद्‌ वाजीकरणम्‌' । 
3. वाजं = शुक्रं, न वाजम्‌ अवाजम्‌, अवाजं वाजीक्रियते, अनेन इति । 
4. वाजी मैथुनम्‌--“वाजो नाम प्रकाशत्वात्‌ तच्च मैथुनसञ्ज्ञितम्‌ । 
वाजीकरणसंज्ञाभिः पुंस्त्वमेव प्रचक्षते ॥' (हारीतसंहिता) 
5. अवाजी वाजीवात्यर्थ मैथुने शक्तः क्रियते येन तद्वाजीकरणम्‌ । 
(च.चि. 2:1:3 पर चक्रपाणि) 
उपर्युक्त विवरण से स्पष्ट है कि जिस क्रिया से अवाजी (शुक्र रहित व्यक्ति) को वाजी 
(शुक्र सम्पन्न) किया जाय, उसे वाजीकरण कहते हैं। 
ऐसा भेषजयोग जो शुक्र हीन अथवा अल्पशुक्र व्यक्ति को शुक्रयुक्त कर दे, वह 
वाजीकरण है । 
ऐसा औषध योग अथवा ऐसे औषध योग, जो वाजी नहीं है (अर्थात्‌ घोड़े के समान 
थुन शक्ति नहीं रखता) उसे वाजी (अर्थात्‌ घोड़े जैसा सशक्त) बना दे, उसे वाजीकरण 
हैं। 
वाजीकरण अर्थात्‌ ऐसी युक्ति अथवा क्रिया जिनके माध्यम से व्यक्ति घोड़े के समान 
अप्रतिहत शक्ति-सम्पन्न होकर मैथुन कर्म में प्रवृत्त होता है । दूसरे शब्दों में वाजीकरण उस 
औषध योग को कहते हैं, जिनके सेवन से पुरुष शुक्रसम्पन्न होकर शुक्र वर्षा में समर्थ होते 


32 


ह । 


जो St 


वाजीकरण की परिभाषा 
जिस आहार-विहार एवं औषध-सेवन से मनुष्य में घोड़े के समान सामर्थ्य (मैथुन 


1. संस्कृत-हिन्दी कोश--वामन शिवराम आप्ते पृष्ठ संख्या 9:41 es 
2. (क) सेवमानो यदौचित्याद्‌ वाजीवात्यर्थवेगवान्‌ । नारीस्तर्पयते तेन Fo 


(अ.ह.उ. 40:2) 
(अ.ह.उ. 40:1) 

तद्वाजीकरणं ख्यातं मुनिभिभिषजां वरैः ॥ 
(यो.र. क्लैव्यनिदानम्‌) 
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(ख) वाजीवातिबलो येन यात्यप्रतिहतोऽङ्गनाः । 
(ग) वाजीकरणमन्विच्छेत्‌ सततं विषयी पुमान्‌। = 
(घ) यदद्रव्यं पुरुषं कुर्याद्वाजीवत्सुरतक्षमम्‌ | तद्वाऽ 
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शक्ति) आ जाती हे तथा जिनके सेवन से पहले से भी अधिक सहवास शक्ति प्राप्त होती 
है, उसे वाजीकरण कहते हैं' । 

आचार्य चरक वाजीकरण पद को व्याख्या करते हुए कहते हैं कि जो औषध योग अपत्य 
(पुत्र = पुं नाम्नो नरकात्‌ त्रायते इति पुत्रः) परम्परा का विस्तार करने वाला हो, शीघ्र ही सम्प्रहषण 
करनेवाला हो, जिसके सेवन करने से पुरुष वाजी के समान मैथुन कर्म में प्रवृत्त होता हो, जिसके 
सेवन से खियों का प्रेम पात्र हो जाता हो, जिसके सेवन से वृद्ध होता हुआ व्यक्ति भी रस-रक्तादि 
से पुष्ट हो जाता हो, जिसके सेवन से वृद्ध व्यक्ति को अक्षय शुक्र की प्राप्ति होती हे तथा मैथुन 
में समर्थ होता है । एवं जिसके सेवन से वह व्यक्ति चैत्य को भाँति पूज्य हो जाता है; ऐसा 
बहुसन्तान वाला व्यक्ति इहलोक में यश, लक्ष्मी, बल, शारीरिक शक्ति तथा परलोक में अनन्य 
सुख को प्राप्त करता है, उसे (उस औषध योग को) वाजीकरण कहते है? । 

आचार्य सुश्रुत ने वाजीकरण की जो परिभाषा दी है तदनुसार वाजीकरण उस तन्त्र 
का नाम है जिसमें (1) स्वभावत: अल्प वीर्य वाले व्यक्ति का 'आप्यायन', (2) प्रकुपित 
दोषों से दूषित वीर्य वाले व्यक्ति का प्रसादन', (3) अदिक क्षय को प्राप्त क्षीण शुक्र व्यक्ति 
का 'उपचय', (4) वृद्धावस्था में शुष्कवीर्य व्यक्ति का “शुक्र जनन' तथा (5) स्वस्थ में शुक्र 
की वृद्धि एवं स्राव के निमित्त उपाय किये जायें । 


'वाजीकरण' पद से सामान्यतया तीन अर्थ गृहीत होते हैं, जैसा कि निरुक्ति से भी 
स्पष्ट हो रहा है-- 


(1) वाजीकरण से अत्यधिक शुक्र की वृद्धि एवं घोड़े के समान सामर्थ्य प्राप्त होता है । 
शुक्र का वृद्ध एव घोड 


(2) इससे शुक्र का बार-बार स्राव होता है, जिससे अनेक बार मैथुन में प्रवृत्ति होती हैं 
(3) इससे शुक्र की वृद्धि एवं स्राव दोनों होता हे । 


वाजीकरण सेवन के लाभ 


वाजीकरण के सेवन से व्यक्ति को तुष्टि या प्रसन्नता, पुष्टि या बल, सच्चरित्र अपत्य, 
अक्षुण्ण वंशपरम्परा, तात्कालिक प्रहर्षण तथा शारीर-बल एवं कान्ति की प्राप्ति होती है । 


कि HR AED 2 ली 
1. येन नारीषु सामर्थ्य वाजीवल्लभते नरः । व्रजेच्चाभ्यधिक येन वाजीकरणमेव तत्‌ ॥ 
(च.चि. 2:4:51) 
2. अपत्यसन्तानकरं यत्‌ सद्यः सम्प्रहर्षणम्‌ | वांजीवातिबलो येन यात्यप्रतिहतः स्रिय: ॥ 
भवत्यतिप्रिय: रीणां येन येनोपचीयते । जीर्यतो5प्यक्षयं शुक्र फलवद्‌ येन दृश्यते ॥ 
प्रभूतशाखः शाखीव येन चैत्यो यथा महान्‌ ।. भवत्यच्यों बहुमतः प्रजानां सुबहुप्रजः ॥ 
सन्तानमूलं येनेह प्रेत्य चानन्त्यमश्नुते । यश: श्रियं बलं पुष्टिं वाजीकरणमेव तत्‌ ॥ 
(च.चि. 1:1:9-12) 


3. वाजीकरणतन््रं नामाल्पदुष्टक्षीणविशुष्करेतसामाप्यायनप्रसादोपचयजनननिमित्तं प्रहर्षजननार्थञ्च । 


क डी (सु.सू. 1:8) 
4. तुष्टिः पुष्टिरपत्यं च गुणवत्तत्र संश्रितम्‌ । अपत्यसन्तानकरं यत्सद्य: सम्प्रहर्षणम्‌ र दु 
तद्‌ वाजीकरणं तद्धि देहस्योर्जस्करे परम्‌ | 


अ अ. 40:1-3 
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आचार्य सुश्रुत ने वाजीकरण तन्त्र का उपदेश विशेषतया उन व्यक्तियो के लिए किया है जो 
(1) अल्प सत्त्व वाल, (2) व्याधि के कारण दुर्बल शरीर वाले, (3) कामी तथा (4) 
शरीर-क्षय की रक्षा करने वाला हो साथ ही स्वस्थ, युवा एवं नित्य वाजीकर योगों का सेवन 
करने वालों के लिए सभी ऋतुओं में मैथुन कर्म विहित है । 
वृष्य द्रव्य के गुण 
ऐसे द्रव्य जो मधुर, स्निग्ध, जीवनीय, बृंहण, गुरु एवं मन में हर्ष उत्पन्न करने वाले 
हों, वृष्य कहे जाते हैं' । 
संहिताओ में वाजीकरण के प्रमुख घटक बताये गये हे; यथा--मनोनुकूल वातावरण, 
वृष्यतमा स्त्री, मानसिक शान्ति, पोष्टिक आहार एवं विहार, गीत, वाद्य, मद्य आदि । उक्त 
सभी में वृष्यतमा स्त्री को सर्वोत्तम वाजीकर कहा गया हे । अन्यत्र चरक (सू. 25:40) ने 
कहा है--'सह्जल्पो वृष्याणाम्‌, दौर्मनस्यमवृष्याणाम्‌' । 
वृष्य पदार्थों का यद्यपि एक वर्गीकरण पहले किया गया है तथापि समष्टि रूप से 
दुग्ध, शर्करा, घृत, मांस, उड़द, शतावरी, कपिकच्छु बीज, भांग, विदारीकन्द, नागबला 
आदि वृष्य पदार्थ हैं । 
वाजीकरण के योग्य 
यद्यपि वाजीकरण एक सामान्य ओजस्कर उपाय हैं; तथापि देश-काल एवं प्राणिमात्र 
के अनुसार इसका कहीं-कहीं प्रशस्त कर्म के रूप में वर्णन किया गया है । आचार्य सुश्रुत 
ने कहा हे कि वाजीकरण के प्रधानतया तीन लक्ष्य होते हैं-- 
(1) पत्नी में प्रीति उत्पन्न करना । 
(2) सन्तानोत्पत्ति । 
(3) काम तृप्ति हेतु हर्ष का उत्पन्न होना । 
उक्त लक्ष्यों की पूर्ति हेतु देश-काल एवं प्रकृति का विचार करते हुए यथावश्यक 
वाजीकरण उपायों का प्रयोग करना चाहिए । 
वाजीकरण के योग्य (व्यक्ति) निम्नलिखित है 
(1) मात्र पुरुषों के लिए वाजीकरण-सेवन का विधान क्रिया गया है; खरी एवं 
नपुंसकों के लिए इसका निषेध है । _ है | 
1. (क) यत्‌ किञ्जिन्मधुरं स्निग्धं जीवनं बृंहणं गुरु । हर्षणं मनसश्चैव सर्व तद्‌ वृष्यमुच्यते ॥ 
(च.चि. 2:4:36) 
(ख) “वृषाय (कर्णे) हितम्‌' । 'वृष्यं (श्रेष्ठ) शुक्रलं वा' । अर्थात्‌ ऐसे औषध द्रव्य, जिनके 
सेवन से मनुष्य वीर्य-वर्षा में समर्थ हो जाय, उन्ह दषम कहते हैं । 


2. एते वाजीकरा योगा: प्रीत्यपत्यबलप्रदा: । सेव्या विशुद्धोपचितदेहै: कालाद्यपेक्षया ॥ 
(सु.चि. 26:39) 


3. पुंग्रहणं ्रीषण्डादिनिवृत्त्र्थम्‌ । पुरुषग्रहणं बालात्यवृद्धनिरसनार्थम्‌। न पुनः स्रीषण्ढव्युदा- 


सार्थम्‌ । तेषां तु वाजीकरणप्राप्तेः इति जेज्जट: | 
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(2) बाल्यावस्था एवं वृद्धावस्था में वाजीकरण का निषेध हे । सामान्यतया वाजीकरण 
सेवन की अवस्था सोलह से सत्तर वर्ष है' । 

(3) अत्यधिक कामी व्यक्तियों को वाजीकरण का सेवन करना चाहिए । इससे धातु- 
सम्पुष्टि बनी रहती हे । ध्यान रखना चाहिए कि कामी व्यक्तियों द्वारा वाजीकरण सेवन से 
अगम्यागमन की सम्भावना भी बलवती होती हे जिससे स्वस्थ सामाजिक परम्परा की हानि 
पहुँच सकती हे । अतएव कामी व्यक्तियो द्वारा आवश्यकतानुसार ही वाजीकरण का सेवन 
करना चाहिए । 


(4) आत्मवान्‌ एवं सदाचारी व्यक्तियों को वाजीकरण का सेवन करना चाहिए । 

(5) आचार्य सुश्रुत के अनुसार वाजीकरण के योग्य है--स्वस्थ व्यक्ति, तरुणावस्था 
वाले व्यक्ति, खियो में विशेष रुचि रखने वाले, अत्यधिक खी-प्रसंग के कारण उत्पन्न शुक्र 
क्षय वाले व्यक्ति, क्लीब, अल्प शुक्र वाले, विलासी, धनवान्‌, रूप एवं यौवन से सम्पन्न 
तथा अत्यधिक स्री-सम्पन्न व्यक्ति? । 


(७) क्लैब्य से पीडित व्यक्तियों को भी वाजीकरण का सेवन करना चाहिए । इस 
सन्दर्भ में आचार्य सुश्रुत ने छ: प्रकार के क्लैब्य (111301810९) बताये हैं; यथा-- 


1. मानस (Psychological impotence) | 


2. आहारज (आहाररसजन्य विकृति यथा--कटु, अम्ल, लवण, उष्ण सरसों के 
अतियोग से उत्पन्न) । 


3. धातृक्षयजन्य क्लेब्य (वाजीकरण के बिना अतिव्यवाय से उत्पन्न धातुक्षय तथा 
ध्वजभंग) । 


4. मेढरोग जन्य क्लैब्य (1181111110) (“मर्मच्छेदेनेति शुक्रवहनाडीनां छेदनात्‌' 
सुःचि. 26:9-15 पर डल्हण) । 
1. सप्तत्यन्तं परकुर्वीत वर्षादूर्ध्वं तु षोडशात्‌। न चैव षोडशादर्वाक्‌ सप्तव्याः परतो न च ॥ 
आयुष्कामो: नर: स्रीभिः संयोगं कर्तुमर्हति । अकालमरणञ्च स्याद्‌ भजतः खिंयमन्यथा ॥ 
(योगरत्नाकर) 
2. कल्यस्योदग्रवयसो वाजीकरणसेविनः । सर्वेस्वृतुष्वहरहर्व्यवायो न निवारितः ॥ 
स्थविराणां रिरंसूनां स्रीणां वाल्लभ्यमिच्छताम्‌ । योषित्रसङ्गात्‌ क्षीणानां क्लीबानामल्परेतसाम्‌ ॥ 
विलासिनामर्थवतां रूपयौवनशालिनाम्‌ । नृणां च बहुभार्याणां योगा वाजीकरा हिताः ॥ 
(सुचि. 26:3-5) 
3. तेस्तैर्भविरहद्यैस्तु रिरंसोर्मनसि क्षते । द्रेष्पस्रीसंप्रयोगाच्च क्लेन्यं तन्मानसं स्मृतम्‌ ॥ 
कटुकाम्लोष्णलवणेरतिमात्रोपसेवितैः । सौम्यधातुकषयो दुष्ट: क्लैब्यं तदपरं स्मृतम्‌ ॥ 
अतिव्यवायशीलो यो न च वाजीक्रियारत: । ध्वजभङ्गमवाप्नोति तच्छुक्रक्षयहेतुकम्‌ ॥ 
महता मेढ्रोगेण मर्मच्छेदेन वा पुन: । क्लैबयमेतच्चतुर्थ स्यात्रृणा पुंस्त्वोपघातजम्‌ ॥ 
जन्मप्रभृति यः क्लीबः क्लैब्यं तत्सहजं स्मृतम्‌ । बलिनः क्षुब्धमनसो निरोधाद्‌ ब्रह्मचर्यतः ॥ 
षष्ठं क्लैब्यं मतं तत्तु खरशुक्रनिमित्तजम्‌ । असाध्यं सहजं क्लैब्यं मर्मच्छेदाच्च यदभवेत्‌ ॥ 
साध्यानमितरेषां तु कार्यो हेतुविपर्ययः ॥ (सुचि. 26:9-15) 
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5. सहज क्लैब्य (11९४९११३) । 

6. स्थिर शुक्र निमित्त जन्य (ब्रह्मचर्य में क्षुब्ध मन के निरोध से उत्पन्न) । 

उक्त सभी में सहज (11९7००7) तथा मर्मछेदज क्लैब्य असाध्य हैं । शेष क्लैब्य 
हेतुविपरीत क्रिया एवं वाजीकरण के द्वारा साध्य हैं, अतएव वाजीकरण के विषय हैं । 

ऊपर जो वाजीकरणार्ह की चर्चा की गयी है, इनमें यदि वाजीकरण का आभाव होता 
है तो निम्नलिखित उपद्रव पाये जाते हैँ-- 


1. ग्लानि 9. ज्वर 

2. कम्प 10. अर्श 

3. अवसाद 11. भगन्दर तथा अन्य गुदरोग 
4. कार्श्य 12. रस-रक्तादि धातुओं का क्षय 
5. इन्द्रियक्षीणता 13. दुर्निवार वातरोग 

6. शोष 14. क्लीबता 

7. श्वास (कष्ट) 15. ध्वजभंग 

8. उपदंश 


मैथुनशक्ति की कमी के कारण 
आचार्य चरक ने मैथुन शक्ति की कमी के निम्नलिखित कारण बताये हैं -- 
(1) शुक्रधातु का अति क्षय (1. अत्यधिक मैथुन के कारण अथवा 2. वृद्धावस्था 
के कारण) । 
(2) भयोत्पादक कारण (1. शत्रु द्वारा उत्पन्न भय अथवा 2. अगम्य गमन के कारण 
उत्पन्न भय) । 
(3) स्त्रियों के प्रति अविश्वास । 
(4) शोकग्रस्त । 
(5) खीदोष-दर्शन (स्त्रियों के आठ दोष कहे गये है--'अनृतं साहसं माया मूर्खत्वमति 
लोभता । अशोचत्वं निर्दयत्वं स्रीणां दोषाः स्वभावजाः ॥) 
(6) स्त्रियों का अरसिक होना । 
(7) अविचार (संकल्प का अभाव) । 
1. ग्लानिः कम्पोऽवसादस्तदनुकृशता क्षीणता चेन्द्रियाणाम्‌ । 
शोषोच्छ्वासोपदंशज्वरगुदजगदाः क्षीणता सर्वधातौ ॥ 
जायन्ते दुर्निवारा: पवनपरिभवाः क्लीबता लिङ्गभङ्गौ । 
वामाऽवश्यातियोगाद्‌ भजत इह सदा वाजिकर्मच्युतस्य ॥ (भे.र. 74:5) 
2. क्षयाद्धयादवित्रम्भाच्छोकात्‌ ख्रौदोषदर्शनात्‌ । नारीणामरसज्ञत्वादविचारादसेवनात्‌ ॥ 
तृप्तस्यापि खियो गन्तुं न शक्तिरुपजायते ! देहसत्त्वबलापेक्षी हर्षः शक्तश्च हर्षजा ॥ 
(च.चि. 2:4:44-45) 
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(8) मैथुन का सर्वथा परित्याग । 
(9) हर्ष (ध्वजोच्छाय जो शारीरिक एवं मानसिक शक्ति पर निर्भर करता हे । 
वृष्य योगों में पूर्वकर्म 

सर्वप्रथम वमन, विरेचन, निरूहण, अनुवासन आदि शरीर-शोधन उपायों द्वारा 
दोषों का शोधन करके तथा व्यक्ति के बलादि का विचार करके शुक्रवर्धक एवं अपत्यवर्धक 
वृष्य योगों का प्रयोग करना चाहिए' । पञ्चकर्म सिद्धान्तानुसार सर्वप्रथम स्नेहन-स्वेदन 
आदि पूर्वकर्म कराने का विधान है । तत्पश्चात्‌ वमन-विरेचनादि से दोषों का निर्हरण किया 
जाता है । पूर्वकर्म से समस्त अवयव मृदु हो जाते हैं तथा वमनादि से होने वाले कष्टों की 
अनुभूति नहीं होती है। 

वाजीकर द्रव्य 


आयुर्वेदीय साहित्य में अनेक वाजीकर योगों का वर्णन ग्राप्त होता हैं, जिसे हम 
निम्नवत्‌ वर्गीकृत कर सकते हैं-- 


« सामान्यतया वृष्य औषधियों में निम्नलिखित द्रव्य उत्तम माने गये हैं- 


(1) सर (मूल), इक्षु, कुश, कास, विदारी, उशीर, कंटकारीमूल, अष्ट वर्ग के 
द्रव्य, बला, अतिबला, शालपर्णी, पृश्निपर्णी, शतावर, अश्वगन्धा, कपिकच्छु, पुनर्नवा, 
जीवन्ती, रास्ना, गोक्षुर, मधुयष्टी, कठडदुम्बर, पक्वआम्र, पिप्पली, द्राक्षा, खर्जूर, वंशलोचन, 
दालचीनी, एला, नागकेशर, आमलकी, तालमखाना, कसेरू, चिरोंजी, रत्ती, श्रृंगाटक, 
मुनक्का एवं कमलगट्टा। 

(2) दुग्ध, घृत, मक्खन, मिश्री आदि । 

(3) कबूतर, तित्तिर, चटक, मछली, मुर्गा आदि का मांस एवं रस तथा अण्डे । 


° (1) क्षीर वर्ग (प्राय: सभी प्रकार के दुग्ध) । 
(2) मांसवर्ग (आयः सभी प्रकार के मांस) 
(3) काकोल्यादि गण की औषधियाँ? । 


1. (क) पूर्व शुद्धशरीराणां निरूहैः सानुवासनैः । बलापेक्षी प्रयुञ्जीत शुक्रापत्यविवर्धनान्‌ ॥ 
घृततैलरसक्षीरशर्करामधुसंयुताः । बस्तयः संविधातव्याः क्षीरमांसरसाशिनाम्‌ ॥ 
(च.चि. 2:4:9-10) 
(ख) स्रोतसु शुद्धेष्वमले शरीरे वृष्यं यदा ना मितमत्ति काले । 
वृषायते तेन परं मनुष्यस्तद्‌ बृंहणं चैव बलप्रदञ्च ॥ 
तस्मात्पुरा शोधनमेव कार्य बलानुरूपं न हि वृष्ययोगाः । 
सिद्धयन्ति देहे मलिने प्रयुक्ताः क्लिष्टे यथा वाससि रागयोगाः ॥ 


(च.चि. 2:1:50-51) 
2. क्षीरमांसगणाः सर्वे: काकोल्यादिश्च पूजितः । वाजीकरणहेतोहिं यस्मात्ततु प्रयोजयेत्‌ । 


(सुचि. 26:37) 
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० चरकोक्त वाजीकर योग यथा-- 
चिकित्सास्थान अध्याय 2 : प्रथम पाद-- 


(1) बृंहणीगुटिका (2) वाजीकरण घृत 
(3) वाजीकरण पिण्डरस (8) मोर मांस रस 
(हंस के मांसरस से भावित) 

(4) वृष्य माहिषरस (9) वृष्य चटक मांसरस 
(5) चटक मांस रस (10) वृष्य माष योग 

(तित्तिर के मांसरस से भावित) (11) वृष्य कुक्कुटमांस योग 
(6) तित्तिर मांस रस (12) मत्स्याण्ड रस 

(मुर्गा के मांसरस के भावित) (13) हंसाण्ड रस 
(7) मुर्गा मांसरस (14) मयूराण्ड रस 


(मोर के मांसरस से भावित) (15) कुक्कुटाण्ड रस 


चिकित्सास्थान अध्याय 2 : द्वितीय पाद-- 
(1) अपत्यकरी षष्टिकादि गुटिका (5) वृष्य घृत 


(2) वृष्य भक्ष्य (6) वृष्य दधिसर-प्रयोग 

(3) अपत्यकर स्वरस (7) वृष्य षष्टिकोदन-प्रयोग 

(4) वृष्य क्षीर (8) वृष्य पूपलिका 
चिकित्सास्थान अध्याय 2 : तृतीय पाद-- 

(1) माषपर्णभृता क्षीर (9) अपत्यकर क्षीर 

(2) इक्षुभृता क्षीर (10) अपत्यजनन क्षीर 

(3) अर्जुनपत्रभृता क्षीर (11) वृष्य पिप्पली 


(4) शुक्रल द्रव्यो से सिद्ध क्षीर (12) वृष्य पायस 

(5) जीवनीय द्रव्यो से सिद्ध क्षीर (13) वृष पूपलिका 

(6) बृंहण द्रव्यो से सिद्ध क्ष (14) वृष्य शतावरी घृत 
(7) बलवर्धन द्रव्यों से सिद्ध क्षीर (15) वृष्य मधुक योग 
(8) क्षीर संजनन द्रव्यों से सिद्ध क्षीर 


चिकित्सास्थान अध्याय 2 : चतुर्थ पाद-- 


(1) वृष्य बस्तियां (7) वृष्य माहिष रस पक्व 
(2) वृष्य मांस गुटिका मत्स्य पूपलिका 
(3) वृष्य माहिषरस (8) वृष्य माषादि पूपलिका 
(4) वृष्य घृतभृष्ट मत्स्यमांस (9) वृष्य घृत योग 
(5) वृष्य घृतभृत छागरस (10) अपत्यकर घृत 

पक्व मत्स्यमांस | (11) वृष्य गुटिका 
(6) वृष्य मत्स्य पूपलिका (12) वृष्य उत्कारिका 


CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 Foundation USA 


452 कायचिकित्सा 


० अनेक प्रकार के आहार-विहारादि यथा-- 
(1) वृष्यतमा स्त्री (पत्नी) 
(2) स्पर्श सुख (दर्शन-स्पर्शन-चुम्बन आदि) 
(3) मनोनुकूल वातावरण--चाँदनी रात्रि, उद्यान आदि । 
(4) ताम्बूल, मद्य आदि । 
यद्यपि उक्त सभी भाव पृथकतः वाजीकर होते हें लेकिन जब ये सभी एक साथ सत्री 
में अवस्थित हों, तो वह स्त्री सर्वश्रेष्ठ वाजीकर होती है । 
वृष्यतमा खरी की निम्नलिखित विशेषताएँ कहीं गयी हे--1. अतुल गोत्र सम्पन्न, 2. 
वृष्य स्रीगुणो से युक्त, 3. नित्य प्रसन्न, 4. निरोग तथा 5. रज:खाव के पश्चात्‌ शुद्ध हुई खी । 
° (1) शुक्र खुतिकर पदार्थ--स्री का दर्शन, स्पर्शन, सम्भाषण आदि । 
(2) शुक्र विवर्ध पदार्थ--दुग्ध, घृत, शर्करा आदि । 
(3) शुक्र खुति वृद्धिकर पदार्थ--माषादि । 


मानस व्याधियो में वाजीकरण का महत्त्व 


मन एवं शरीर का अत्यधिक घनिष्ठ सम्बन्ध है । शरीर के प्रत्येक क्रियाकलाप मन 
की स्थिति के ऊपर निर्भर करते हैं । इन्द्रियों की स्वविषयों में प्रवृत्ति तभी होगी जब मन 
भी इस विषय में प्रवृत्त हो । कामतृप्ति हेतु शारीरिक क्रियाकलाप के साथ स्वस्थ मन का 
उस विषय में प्रवृत्त होना आवश्यक हे । काम वस्तुतः एक मानसिक भावना है जिसको 
तृप्ति इन्द्रिय-माध्यम से पत्नी से प्राप्त होती है । आयुर्वेदाचार्यों ने सम्यक्‌ कामतृप्ति हेतु 
एक स्वस्थ मन की कल्पना की है । संहिताओं में जो आहार-विहारादि का वर्णन है, उसका 
तात्पर्य मानसिक क्रियाओं पर इनके प्रभाव से है । अस्तु मानसिक व्याधियों को प्राय: दो 
वर्गों में रखा जाता है-- 


(1) मानसिक तनाव अथवा उत्तेजना (६४८००७) प्रधान लक्षण जनित । 
(2) विषाद या चित्तावसाद (९९७४।००) प्रधान लक्षण जनित । 


प्रथम वर्ग के अन्तर्गत आने वाली व्याधियों में रसायन, विशेषतया मेध्यरसायन 
औषधियाँ अपने शान्तिकारक (^71।-21%।९४) गुण एवं क्षोभहर (1511858 & 
9083020110) प्रभाव के कारण लाभकारी सिद्ध होती हैं। इसके अतिरिक्त रसायन 
औषधियाँ ऊर्जा की वृद्धि कर मानस रोगों को शान्त करने में सहायक होती हैं । 


1. (क) यद्यच्च किञ्चिन्मनसः प्रियं स्याद्‌ रम्या वनान्ता: पुलिनानि शेला: । 
इष्टाः खयो भूषणगन्धमाल्यं प्रिया वयस्याश्च तदत्र योग्यम्‌॥ (च.चि. 2:2:31) 
(ख) मत्तदविरेफाचरिताः सपद्या: सलिलाशयाः । जात्युत्पलसुगन्धीनि शीतगर्भगृहाणि च ॥ 


नद्यः फेनोत्तरीयाश्चः....सङ्कोचागुरुवल्लभाः ॥ (च.चि. 2:3:26-28) 
2, (क) वाजीकरणमध्यं च क्षेत्रं री या प्रहर्षिणी । (च.चि. 2:1:4) 
(ख) कि पुनः स्रीशरीरे ये सङ्घातेन प्रतिष्ठिता: । (च.चि. 2:1:5) 
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वाजीकरण औषधियाँ, इसके विपरीत, विषाद-प्रधान मानस रोगों (9०11०851१९ 
01५०7५९7४) में प्रभावकारी देखी जाती हैं । वस्तुत: आयुर्वेदीय वाजीकरण प्रभाव सम्बन्धी 
सम्पूर्ण अवधारणा मानस व्यापारपरक है । 

वाजीकरण औषधियाँ का प्रभाव शारीरिक स्वास्थ्य की अपेक्षा मानसिक स्वास्थ्य को 
अधिक प्रभावित करता हे । आधुनिक दृष्ट्या वाजीकर औषधियों (यथा कपिकच्छु) का 
प्रभाव कैटेकोलामीन्स (Catecholamines) जैसे रासायनिक पदाथों की उत्पत्ति की 
वृद्धि एवं मनोविषाद को कम करना हे । 


EONS SM >> 


1. (क) सङ्कल्पोवृष्याणां दौर्मस्यमवृष्याणाम्‌ | दरक (च.सू. 25:40) 
(ख) यद्यच्च किञ्चिन्मनसः प्रियं स्याद्रम्यावनान्ताः पुलिनानि शेला: । 
ष्टा: खियो भूषणगन्धमाल्यं प्रिया वयस्याच तदत्र योग्यम्‌ ॥ (च.चि. 2:2:31) 


हर्षणं यच्यतत्सर्व अ.हृ.उ. 40:35) 
(ग) मनसो हर्षणं यच्यतत्सर्व वृष्यमुच्यते ॥ (अह 
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भूतविद्या एवं मानसविज्ञान 
भूतविद्या 


भूतविद्या आयुर्वेद के अष्टाङ्ों में से एक है । यद्यपि इस तन्त्र का समुचित विकास 
अभी तक नहीं हो पाया है, तथापि संहिताओं में भूतविद्या विषयक सामग्री प्रचुर मात्रा में 
उपलब्ध है, जिसके आधार पर भूतविद्या तन्त्र को विकसित किया जा सकता हे । भूतविद्या 
प्रकरण आरम्भ करते समय वैदिक साहित्य पर दृष्टिपात करना आवश्यक हे । जैसा कि 
विदित है वेदों के उपवेद भी हैं। उस परम्परा में ऋक्‌, यजुः, साम एवं अथर्ववेद के 
क्रमशः धनुर्वेद, गन्धर्ववेद, स्थापत्यवेद एवं आयुर्वेद उपवेद हैं । आयुर्वेद को अथर्ववेद 
का उपवेद मानने में आचार्य सुश्रुत का यह वचन 'खल्वायुवेदमष्टाङ्गमुपाङ्गम्‌ अथर्ववेदस्य' 
(सु.सू. 1) प्रमाण है । अथर्ववेद में ऋक्‌, यजुः, साम वेद का उल्लेख है' परन्तु इन तीनों 
में अथर्ववेद का उल्लेख न होने से त्रयी विभाग (ऋक्‌, यजुः, साम) सबसे प्राचीन माना 
गया है । मन्त्रात्मक वेद के पद्यात्मक क्रक्‌, गद्यात्मक यजुः तथा गीत्यात्मक साम-इस 
प्रकार तीन विभाग हैं । नाना ज्ञान-विज्ञान से परिपूर्ण इन वेदों का प्रधान विषय याज्ञिक है । 
याज्ञिक परम्परा की कड़ी में कर्मकाण्ड के विशेष विकसित हो जाने पर शान्तिक, पौष्टिक 
आदि ऐहिक कल्याणकारक कर्म तथा दैहिक आगन्तुक संशमन कर्म प्रधान अथर्ववेद की 
पृथक्‌ गणना की गयी । अथर्ववेद में भैषज्यकर्म, आयुष्यकर्म तथा भूतादि परिहार कर्म 
पृथक्‌ रूप से संगृहीत किये गये हैं । अथवेंदीय साहित्य का भैषज्य विज्ञान आयुर्वेद का 
प्रधान विषय रहा है । अथर्ववेद को चिकित्सा विज्ञान का उत्पत्तिस्थल कहा जा सकता है । 

अथर्ववेद में कही गयी व्याधियों की चिकित्सा मन्त्र एवं औषधि द्वारा करने का 
विधान उपलब्ध होता है । साथ ही मन्त्रं में रोगोत्पत्ति के कारणभूत जुष्ट एवं ग्रहों का भी 
उल्लेख प्राप्त होता है । काल क्रमानुसार क्रमशः मन्त्र द्वारा चिकित्सा का हास होता गया 
तथा औषधि द्वारा चिकित्सा को प्रधानता दी गयी । 


प्राचीन काल में राक्षस, भूत राक्षस, भूत, प्रेत, पिशाच, ग्रह, रुद्र स्कन्द आदि देवताओं 
का प्रकोप भी रोग के कारण माने गये हैं | वैदिक काल में कौशिक सूत्र में रोग के निदानभूत 


1. (क) यस्मादूचो अपातक्षन्‌ यजुर्यस्मादपाकषन्‌ । सामानि यस्य लोमान्यथर्वाङ्गिरसो मुखम्‌ । 


(अथर्व. 10:7:20) 
(ख) तस्माच्चज्ञात्‌ सर्वहुत ऋचः सामानि जज्ञरे। छन्दांसि जज्ञिरे तस्माद्यजुस्तस्मादजायत ॥ 


> काकू] 0:90: :6: 
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भूतादि को दूर करने के लिए आथर्वण मन्त्र का प्रयोग मिलता है' । कुछ विद्वान्‌ आथर्वण 
सम्प्रदाय में केवल मान्त्रिक भूतविद्या को ही रोगों को दूर करने का उपाय मानते हैं । वैदिक काल 
में मिथ्याहार-विहारादि से उत्पन्न पाप के तथा देवताओं के कोपादि के शमनार्थ मन्त्रों द्वारा 
आतुर-मार्जन, अभिमन्त्रण, धूपन, जलामिषेचन आदि के उपाय वर्णित हैं । 

तत्कालीन परिस्थितियों में मन्त्र, मणि, मंगल, बलि, उपहार आदि के माध्यम से 
चिकित्सा की जाती रही है । इसी पक्ष को आयुर्वेदाचार्या ने अपने तन्त्रों में परिष्कृत किया है । 
भूतविद्या विषयक सामग्री के अध्ययन से यह प्रतीत होता है कि आचार्य-वर्ग प्रत्यक्ष अथवा 
परोक्ष रूप में भूत-प्रेतों को मान्यता देते रहे हें तथा भूत-प्रेतों से आवेशित व्यक्तियों के चिकित्सा 
का विधान भी दैवव्यपाश्रयी चिकित्सा के माध्यम से किया है । यद्यपि आधुनिक चिकित्सा- 
विज्ञान इस प्रकार के विषयों पर अनास्था प्रकट करता हे तथा इसका परिगणन मानसिक रोग 
के अन्तर्गत करता है; तथापि आज के भौतिकवादी युग में भी भूत-प्रतो की सत्ता को नकारना 
उचित नहीं होगा; यद्यपि कि इन विचारों की नव्य व्याख्या आवश्यक है । आज का विज्ञान 
प्रात्यक्षिक तथ्यों को मान्यता देता है जबकि आध्यात्म विश्वास एवं भावनाओं पर आधारित है । 
वस्तुतः भूतविद्या विषयक तथ्यों को अनुमानादि प्रमाणों से सिद्ध किया जा सकता है । 

सन्दर्भ-- 

1. चरकसंहिता - निदानस्थान, अध्याय 7 (उन्मान निदान) 

- चिकित्सास्थान, अध्याय 9 (उन्माद चिकित्सा) 

2. सुश्रुतसंहिता - उत्तरतन्त्र, अध्याय 60 ( अमानुषोपसर्गप्रतिषेध) 

, अष्टाङ्गहृदय - उत्तरस्थान, अध्याय 3 (बालग्रहप्रतिषेध) 
अध्याय 4 (भूतविज्ञानीय एवं भूतप्रतिषेध) 
अध्याय 6 (उन्मादप्रतिषेध) 
4. काश्यपसंहिता - चिकित्सास्थान (बालग्रह चिकित्सा) 
कल्पस्थान (रेवतीकल्प) 
5. योगरत्नाकर - पूर्वखण्ड (उन्माद निदान) 
- उत्तरखण्ड (बालरोगाधिकार) 


७० 


व्युत्पत्ति-- 
(1) भूतः = नः भू" क्त प्रत्यय 


1. कौशिक सूत्र 25:22-26 
कौशिक सूत्र 31:3-4 
कौशिक सूत्र 26:26, 27:5, 28:7 
कौशिक सूत्र 26:29-32, 28:9-11 

2. भूत न» भूरक्त । न्याय्ये, उचिते, पृथिवी-जल-तेजो-वायु-गगनरूपेषु गन्धादिविशेषगुणवत्सु 
द्रव्येयु, जन्तुषु, सत्ये, यथार्थे, वास्तविके 'भूतमप्यनुपन्यस्यं हीयते व्यवहारतः इति स्मृति: 
तत्त्वानुसन्धाने च छलं निरस्य भूतेनेति स्मृति: पिशाचादौ, कुमारे, योगीद्धे, कृष्णपक्षे प्राणिनि 


अतीते वृत्ते, सदृशे प्रप्ते सत्ये च.चि. । कृष्णचतुर्दश्यां स्त्री टाप्‌ । 
he (तारकानाथ भट्टाचार्य-शब्दस्तोममहानिधिः) 
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(2) भूतं = त्रि» । भाव्यते5स्मेति । आधूषाद्रेति 
= णिजभाव: । भू + क्त: । भूतिरस्त्यस्येति 
= वा। अर्श आदित्वाट्‌ अच्‌ । अभवदिति 
= वा। भुवो गत्यर्थे इति भूतार्थे कर्तरि क्तः । 
= प्राणी, जन्तुः 

(3) भूत = भू-_कर्तरि क्तः 
= देवयोनिविशेषः 

विद्या-स्री. विद्‌ + क्यप्‌ । ज्ञाने । 

कोषों में भूत' शब्द के लिए निम्नलिखित अर्थ व्यवहृत किये गये हैं-- 
1. भूत = पञ्चमहाभूत' 
१. = देवयोनिविशेष: 

= वस्तुतत्त्व 

= स्थावरजङ्गम द्रव्य 

> कुमार 

= योगीन्द्रः 

कृष्ण चतुदर्शा” 

= भूत काल का पर्याय वृत्त 

= प्राणी, जन्तु? 

= भूत-प्रेत-पिशाचादि । 


675 60 ० ७ ७४ > ० 
॥ 


~ 


1. तावुभौ भूतसम्पृत्ती महान्‌ रज्ञ एव च । उच्चावचेषु भूतेषु स्थितं तं व्याप्य तिष्ठतः ॥ 


(मनुस्मृतिः 12:14) 


- विक्षिपेज्जुहुयाच्चैवानलं मित्र्ञ कीर्ययेत्‌ । भूतानां मातृभिः सार्धं बालकानां तु शान्तये ॥ 


(मार्कण्डेयपुराण 51:53) 


- छलं निरस्य भूतेन व्यवहारात्रयेनृप: । भूतमप्यनुपन्यस्तं हीयते व्यवहारतः ॥ 


(मनुस्मृति 8:205) 


- रक्षन्‌ धर्मेण भूतानि राजा वध्यांश्च घातयन्‌ । यजतेऽहरहर्यज्ञैः सहस्रशतदक्षिणैः ॥ 

मनुस्मृति 8:306) 
. मेदिनीकोश कू 
. शब्दरत्नावली 
. कृष्णचतुदर्शी इति त्रिकाण्डकोष: । 
. भूतकालस्य पर्यायो यथा--वृत्तम्‌ । अतीतम्‌ । ह्यस्तनम्‌ । निभृतम्‌ । गतम्‌। (राजनिघण्टु) 
- (क) स्वाध्याये नित्ययुक्तः स्यद्दान्तो मैत्र: समाहितः । दाता नित्यमनादाता सर्वभूतानुकम्पकः ॥ 


(मनुस्मृति 6:8) 


(ख) भूतानां चतुर्विधा योनिर्जरायु-अण्ड-स्वेद-उद्भिजः ॥ (च.शा. 1) 
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भाषा व्याकरण को दृष्टि से 'भूत' शब्द संज्ञा अथवा विशेषण हो सकता हे । इसी 
प्रकार “भूत' शब्द पुंल्लिङ्ग, खीलिङ्ग अथवा उभयलिङ्ग में प्रयुक्त किया जा सकता हैं' 
लेकिन आयुर्वेदीय साहित्य में “भूतविद्या' में प्रयुक्त भूत शब्द मानवेतर लिङ्ग विशेष की 
ओर इंगित करता हे । इनकी एक पृथक्‌ योनि होती है जिसमें ये निवास करते हैं (वृद्धि को 
प्राप्त होते हैं) तथा समय-समय पर जीवधारियों को पीड़ित करते रहते है । 

“भवन्तीति भूताः? परिभाषानुसार जन्म लेने वाले सभी को भूत कहा जा सकता हैं 
किन्तु सम्बन्ध-भेद से वे भी भिन्न-भिन्न होते हैं -- 


1. कामज भूत 4. क्रोधकारक भूत 
2. भीतिकारक भूत 5. विषज भूत 
3. शोककारक भूत 6. औषधिगन्धज भूत 


आयुर्वेदीय साहित्य में भूत एवं ग्रह--ये दो शब्द आगन्तुज रोगों के प्रसंग में प्रयुक्त 
किये गये हैं । ये दोनों एक-दूसरे के पर्याय कहे गये हैं । महर्षि वाग्भट ने भूतविद्या को 'ग्रह 
चिकित्सा' नाम दिया है । 

यहाँ यह भी उल्लेख करना आवश्यक है कि भूतविद्या सम्बन्धी विकृतियों का 
समावेश 'दैवबलप्रवृत्त' व्याधियों में हो जाता है, जिन्हें 'आधिदेविक' भी स्वीकार किया 
जाता है । रोगों का एक त्रिविध वर्ग भी है; यथा--पुरुष के शरीर में होने वाले दु:ख-संयोग 
तीन प्रकार के होते हैं, अतएव व्याधि के तीन भेद कहे गये हैं --(1) आध्यात्मिक, (2) 
आधिदैविक, (3) आधिभौतिक । 

यहाँ आत्म शब्द से समनस्क शरीर का ग्रहण होता है । 'आध्यात्म' से त्रिदोष एवं 
मानस दोष (रज-तम) से होने वाले रोगो का ग्रहण होता है, जिन्हें आध्यात्मिक कहते हैं । 

(1) आध्यात्मिक व्याधियाँ--इसके तीन भेद होते हे--1. आदिबलप्रवृत्त, 2. 
जन्मबलप्रवृत्त, 3. दोषबलप्रवृत्त । 

आदिबल प्रवृत्त --पुरुष-वीर्य के कीटाणु मिच ख्री-बीज (0४५m) 
के दोषों के बल से उत्पन्न व्याधियों को आदिबलप्रवृत्त कहते हैं। इन्हें वंशपरम्परागत 
(९९९०६१) कहा जाता हे । 


1. Bhuta vidya by Dr. Maheswar Umanath Behadur, Shaja Anand Office, Delhi 


1987, Page 9 
. चरकसंहिता (चि. 3:115) पर डॉ ब्रह्मानन्द त्रिपाठी का वक्तव्य । क 
. तच्च दु:खं त्रिविधं-आध्यात्मिकम्‌, आधिभौतिकम्‌, ब (सुःसूः ट 
` आत्मशब्देन समनस्कं शरीरमुच्यते । तत्र वातपित्तकफोत्था: आध्यात्मिकाः, 
रजस्तमोभवाश्च । (सुःसू. 24:4 पर डत्हण) 


5. तत्र आदिबलतप्रवृत्ता ये शुक्रशोणितदोषान्वयाः कुषछाशःपरभृतयः; तेऽपि ५200 ही 2 
पितृजाश्व । डे 
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जन्मबल प्रवृत्त --गर्भावस्था के समय माता के द्वारा किये गये मिथ्याहार-विहारादि 
से उत्पन्न रोगों को जन्मबलप्रवृत्त (0०1४०॥॥४)) कहते हें । ये दो प्रकार के होते हैं-(1) 
रसकृत, (2) दौहदापचारकृत । 
दोषबल प्रवृत्त --वात-पित्त-कफ (शारीरदोषों) तथा रज-तम (मानस दोषों) के कारण 
उत्पन्न हुए रोगों को दोषबलप्रवृत्त कहते हैं । इसके दो प्रकार से विभाग किये जाते हैं-- 
1. आमाशयसमुत्थ 1. शारीर 
2. पक्वाशयसमुत्थ 2. मानस 
(2) आधिदैविक--ये भी तीन प्रकार के होते हैं--1. कालबलप्रवृत्त, 2. दैवबल- 
प्रवृत्त, 3. स्वभावबलप्रवृत्त । 
कालबलप्रवृत्त --षड्‌ ऋतुक काल के बल के कारण जो रोग उत्पन्न होते हैं, वे 
कालबलप्रवृत्त कहलाते हैं । ये भी दो प्रकार के होते हैँ--1. व्यापन्न ऋतुकृत, 2. अव्यापन्न 
ऋतुकृत । 
दैवबलप्रवृत्त --देवादि ग्रहों के द्रोह (क्रोध से), देव, गुरु, विप्र, सिद्ध ऋषि के 
तिरस्कार (अपमान) के कारण उनके अभिशाप से एवं अथर्ववेद के अभिचारक मन्त्रो के 
प्रयोग से उत्पन्न रोग तथा उपसर्ग (संक्रमण) से उत्पन्न रोग दैवबलप्रवृत्त कहे जाते हैं । 
ये भी दो प्रकार के होते हे--1. विद्युदशनिकृत अर्थात्‌ विद्युत्‌ स्पर्शाघात, उल्कापात 
तथा आकाशीय औत्पत्तिक दर्शन के समय उत्पन्न व्याधियाँ । 2. पिशाचादिकृत अर्थात्‌ 
भूत-प्रेत-पिशाचादि जन्य व्याधियाँ । 


इसके भी पुन: भेद होते हँ--1. संसर्गज- अर्थात्‌ देवादि की प्रत्यक्ष उपस्थिति से 
तथा संक्रमण से उत्पन्न रोग । 2. आकस्मिक- अर्थात्‌ अकस्मात्‌ उत्पन्न होने वाली तथा 
जिनका कारण ज्ञात नहीं होता, वे आकस्मिक कहे जाते हें । 


१1. जन्मबलप्रवृत्ता ये मातुरपचारात्‌ पज्गुजात्यन्धबधिरमूकमिन्मिनवामनप्रभृतयो जायन्ते; तेऽपि द्विविधा:-- 

रसकृता:, दौहदापचारकृताश्व । (सु.सू. 24:5) 

2. दोषबलप्रवृत्ता ये आतङ्कसमुत्पन्ना मिथ्याहाराऽऽचारकृताश्च, तेऽपि द्विविधा:--आमाशयसमुत्या:, 
पक्वाशयसमुल्याश्च; पुनश्च द्विविधा:--शारीरा, मानसाश्च | त एते आध्यात्मिकाः । 


(सु.सू. 24:5) 

3. कालबल्प्रवृत्ता ये शीतोष्णवातवर्षातपप्रभृतिनिमित्ताः, तेऽपि द्विविधा:--व्यापन्नऋतुकृता:, 
अव्यापन्नरतुकृताश्च । (सु.सू. 24:7) 
4. दैवबलप्रवृत्ता ये देवद्रोहादभिशप्तका अथर्वणकृता उपसर्गजाश्च; तेऽपि द्विविधाः --विद्युदशनिकृता:, 
पिशाचादिकृताश्च । पुनश्च द्विविधा:--संसर्गजा, आकस्मिकाश्च । (सु.सू. 24:7) 


5. सुश्रुत संहिता (सू. 6:20) में कृत्या, अभिशाप, राक्षस आदि के क्रोध तथा अधर्म से जनपदोध्वंसक 
रोग के होने का वर्णन है । एवं चरकसंहिता (वि. 3) में जनपदोध्वंस के जो कारण दिये गये है, 
वे सब दैवबलप्रवृत्त हैं । इस प्रकार इसमें जनपदोध्वंसक रोग समाविष्ट है । स्थानपरित्याग से रोग- 
शान्ति, स्पर्शाभ्यवहार्य दोष से संक्रमण, बहुसंख्यक जन की मृत्यु एवं सर्वसामान्य पर रोगाक्रमण, 
इन विशेषताओं के कारण इन्हें पाश्चात्य परिभाषा में 'एपिडेमिक' (55162111८5) रोग कह सकते 
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स्वभावबल प्रवृत्त--शरीर के स्वभाववश उत्पन्न क्षुधा, पिपासा, वार्धक्य, निद्रा एवं 
मृत्यु “स्वभावबलप्रवृत्त' कहलाते हैं । कालकृत एवं अकालकृत भेद से ये दो प्रकार के होते हैं । 

(3) आधिभौतिक --इसे संघातबलप्रवृत्त कहते हैं । ऐसी व्याधियाँ जो दुर्बल का 
बलवान्‌ के साथ लड़ने से उत्पन्न आघात, प्रहार एवं पीडन आदि से उत्पन्न होती हैं, वे 
संघातबलप्रवृत्त कही जाती है । ये दो प्रकार की होती हैं--1. शस्त्रकृत, 2. व्यालकृत । 

(विस्तृत विवरण 'व्याधि-विज्ञान' अध्याय में देखना चाहिए) । आचार्य सुश्रुत के उक्त 
व्याधि-वर्गीकरण से स्पष्ट होता है कि दैवबल प्रवृत्त ( आधिदैविक) एवं संघातबल प्रवृत्त (आधि- 
भौतिक) व्याधियों की समता अथवा उनका परिगणन भूतोन्माद में किया जा सकता है । 

भूतविद्या की परिभाषा 

आचार्य सुश्रुत के अनुसार जिस आयुर्वेदाड़ में देव, दैत्य, गन्धर्व, यक्ष, राक्षस, 
पितृ, पिशाच एवं नाग ग्रहों से उपसृष्ट व्यक्तियों की शान्तिकर्म आदि द्वार चिकित्सा की 
जाती है, उसे 'भूतविद्या' कहा जाता हैं । 

महर्षि हारीत ने कहा है कि ग्रह-भूत-पिशाच-शाकिनी-डाकिनी--इनका सम्यक्‌ 
निग्रह-ज्ञान ही भूतविद्या कहलाता है । 

'भूत' देवों के नाम से भी जाने जाते हैं। जब यही देवगण किसी व्यक्ति में सुख 
अथवा दुःख पहुँचाने. हेतु आवेशित होते हैं, तब उनकी भूत संज्ञा दी जाती है । तात्पर्य यह 
कि जो ग्रह देवतारूप होकर भी हिंसा में रुचि रखते हैं, उनको भूत कहते हैँ । चूँकि वेद्य 
इस विद्या से ग्रहसंज्ञक भूतों को जानता है, अतएव इस विद्या को भूतविद्या कहते हँ । 
चक्रपाणि का मत है कि भूत अर्थात्‌ राक्षस आदि के ज्ञान तथा उनके प्रशमन के लिए प्रयुक्त 
विद्या को भूतविद्या कहते हैं' । डल्हण का मत भी चक्रपाणि से मिलता-जुलता है“ । 


1. भूतेष्वधिकृत्य यद्दर्तते तदाधिभोतिकम्‌ । (सु.सू. 24:4 पर डल्हण) 
2. भूतविद्या नाम देवासुरगन्धर्वक्षरक्ष:पितृपिशाचनागग्रहाद्युपसृष्ट चेतसां शान्तिकर्मबलिहरणादि- 
ग्रहोपशमनार्थम्‌ । (सु.सू. 1:6-4) 

3. ग्रहभूतपिशाचाश्च डाकिनी शाकिनी तथा । एतषां निम्रहोपायो भूतविद्या निगद्यते ॥ 
(हा.सं.रो. 1) 

4. ग्रहसंज्ञानि भूतानि यस्मादवेत्यनया भिषक्‌ | विद्यया भूतविद्यात्वमत एव निरुच्यते ॥ 
(सु.उ. 60:27) 

5. हिंसाविहारा ये केचिद्देवभावमुपात्रिताः । भूतानीति कृता संज्ञा तेषां संज्ञाप्रवक्तभि: ॥ 

(सु.उ. 60:26) 


6. दैवमदृष्टं तद्‌ व्यपाश्रयं, तच्च यददृष्टजननेन व्याधिप्रत्यनीकं मन्त्रादि । यदि वा दैवशब्देन देवा 
उच्यन्ते, तानाश्रित्य यदुपकरोति तत्‌ तथा मन्त्रादयो हि देवप्रभावादेव व्याधिहराः । बल्युपहारादि- 


प्रीताश्च देवा एव प्रभावाद्‌ व्याधीन ध्नन्ति ॥ (च.सू. 11:54 पर चक्रपाणि) 
7. (क) भूतानि देवासुरगन्धर्वयक्षरक्षःपितृनामपिशाचां अष्टौ, तानि वेत्ति अनया इति भूतविद्या; 
अथवा भूतवेशापाकरणार्था विद्या भूतविद्या । (सु-सू. 1:7 पर डल्हण) 


(ख) भूतानां ाक्षसादीनां ज्ञानार्था प्रशमार्था च विद्या भूतविद्या । 
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यहाँ ध्यान देने योग्य बात यह है कि भूतविद्या या ग्रहदोष नाम से जिस विषय को 
जाना जाता है उसमें सूर्य, चन्द्रमा, मंगल, बुध आदि ज्योतिषीय ग्रह नहीं हैं, अपितु 
उपर्युक्त देव, असुर आदि आठ को ही 'देवगणमात्मकग्रह' कहा जाता है' । 

देव एवं असुर (वैदिक संस्कृत में 'असुर' का अर्थ देवता होता है) स्वयं व्यक्तियों 
में आवेशित नहीं होते बल्कि इनके हजारों-करोड़ों अनुचर ही इस कार्य को करते हैं' । 

ऊपर जो आचार्या के मत दिये गये हैं तदनुसार देव, असुर, गन्धर्व, यक्ष, राक्षसादि 
ग्रहों का आवेश, शान्तिकर्म, बलि, होम, जप आदि से प्रशमन जिस शास्त्र में होता है, उसे 
भूतविद्या नाम दिया गया है । दूसरे शब्दों में जिस विद्या के द्वारा आगन्तुज मानस रोगों का 
उपशमन होता हे उसको भूतविद्या कहा जाता है । वस्तुत: आयुवेंदाचार्या ने शारीर रोग के 
कारणों में त्रिदोषवाद एवं मानसिक रोग के कारणों में रज एवं तम द्विदोषों का आश्रय लेकर 
रोगोत्पत्ति के क्रम को निर्धारित किया है । लेकिन जहाँ इन हेतुओं को रोगोत्पत्ति क्रम में नहीं 
पाया गया, वहाँ अदृश्य शक्तियों की कल्पना की गयी तथा उनके शमनार्थ भूतविद्या तन्त्र 
का आश्रय लिया गया । 


भूतविद्या बनाम मानसरोग विज्ञान 


णाङ्गिक आयुर्वेदीय भूतविद्या आजकल लुप्तप्राय हे । अत: आजकल भूतविद्या 
शब्द का प्रयोग भी कम ही होने लगा हे । आजकल आयुर्वेद के पुनर्नवीकरण के सन्दर्भ 
में हम प्राय: भूतविद्या का प्रयोग न करके 'मानसरोग विज्ञान' शब्द का प्रयोग करते हें । 
वस्तुत: जिन मानस व्याधियो के हेतु, लक्षण तथा चिकित्सा व्यवस्था की आख्या आयुर्वेद 
के स्थापित मूलभूत सिद्धान्तों यथा--पञ्चमहाभूत, त्रिदोष, त्रिगुण आदि के आधार पर 
प्रस्तुत की जा सकती है, उन्हें मानस रोग विज्ञान (२१1०191 ७५५०॥॥॥%) के अन्तर्गत 
लेते हैं और जिन भावों को इन सिद्धान्तों की परिधि में नहीं समझा जा सकता और उनके 
लिए.अलग भूतविज्ञान (Paranormal power or 0010-059010108)) में विश्वास करने 
की जरूरत होती है, उन्हें भूतविद्या की विषयवस्तु माना जाना चाहिए । आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान में भी आधुनिक मनोरोग विज्ञान (१०५९१ 05४011190%) का विकास पुराने 
भूतविद्या (8110101029) से ही हुआ है। 


मानस प्रकृति 
आचार्य चरक ने शारीरस्थान (4:36-40) में सात्त्विक, राजस एवं तामस कायों 
(मानस प्रकृतियों अथवा महाप्रकृतियों) का वर्णन किया है जो निम्नलिखित हैं-- 


देवास्तथा शत्रुगणाश्च तेषां गन्धर्वयक्षा; पितरो भुजङ्गा । 
रक्षांसि या चापि पिशाचजातिरेषोऽष्टको देवमहो प्रहाख्य: ।। 
2. (क) तेषां ग्रहाणां परिचारका ये | 
असृग्वसामांसभुज: सुभीमा निशाविहाराश्च तमाविशन्ति ॥ (सु.उ.तं. 6०:22) 
(ख) इह च देवादिवचनेन देवाद्यनुचरा देवादिसधर्माणो आह्या: देवादयस्तु न मानुषानाविशन्ति । 
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ती: (7) राजस नि 6) तामस (3) 
4. ब्रह्मा 1. असुर 1. पशु न 
2. ऋषि 2. राक्षस 2. मात्स्य 
3. इन्द्र 3. पिशाच 3. वानस्पत्य 
4. यम 4. सार्प 

5. वरुण 5. प्रेत 

6. कुबेर 6. शकुन 

7. गन्धर्व । 


जब हम भूतोन्माद के भेदों एवं मानसप्रकृतियो के भेदों की तुलना करते हैं तो दोनों 
में अत्यधिक समानता प्राप्त होती हे । आठ प्रकार के भूतोन्माद में पाँच का मानस प्रकृतियों 
में परिगणन है । इसी प्रकार सुश्रुत एवं वाग्भट के मतों को देखने से उक्त दोनों (भूतोन्माद 
एवं मानस प्रकृतियों) में अतीव समानता है । अतएव भूतग्रहों को न तो मानवेतर शक्ति और 
न तो रोगोत्पादक जीवाणु ही कह सकते हैं । मानस प्रकृतियों के भेदों को कई विचारक 
असामान्य मानस विकृतियाँ ही मानते हैं जिनका कारण सत्त्व, रज, तम का वैगुण्य 
(आधिक्य) है । अथवा इन 16 मानस प्रकृतियों को त्रिगुणो के बाहुल्य का विशिष्ट चिह्न 
(17०) माना जा सकता है जो प्रत्येक व्यक्ति में न्यूनाधिक मात्रा में होते हैं। जिनमें ये 
स्पष्टतः अधिक होते हैं उन्हें उस-उस प्रकृति का नाम देते हैं । ऐसा नहीं है कि उस व्यक्ति 
में केवल वही लक्षण होते हैं । यदि ऐसा होगा तब तो वह व्यक्ति असामान्य हो जायेगा और 
उसे प्रकृति नहीं कहा जा सकेगा । भूतजनित व्याधियों के सन्दर्भ में कुछ विद्वानों का आग्रह 
है कि भूत, पिशाच, राक्षस, यक्ष आदि नामों से विभिन्न रोगोत्पादक जीवाणुओं का ग्रहण 
करना चाहिए, जो सत्य प्रतीत नहीं होता है। क्योंकि चरक ने जो बीस रोगोत्पादक 
जीवाणुओं का वर्णन (सूत्रस्थान 19:9) किया है, इसमें एक भी नाम भूतोन्माद के भेद से 
नहीं मिलता है । आचार्य चरक ने भी भूतग्रहों के बारे में ऐसा मन्तव्य कभी भी नहीं दिया हे । 
आयुर्वेदाचायौँ ने निम्नलिखित विकृतियों में भूत-प्रेत को सत्ता को कारणरूप में 
स्वीकार किया है 
(1) 'राक्षस' ग्रह का आवेश त्रण में अथवा ब्रणकाल में होता है । 
(2) भूतावेश अभिषंगज ज्वर होता है'] 
(3) भूतावेश से ओज का नाश। 
(4) आगन्तुज रोगों में प्रज्ञापराध (प्रज्ञया कृते अपराधम्‌ इति प्रज्ञापराधम्‌) एक मात्र 
कारण है, जिनसे भूतों का आवेश होता है । 
"य ज्ञापाभिचाराद्‌ भूतानामभिषङ्गाच्य यो ज्वरः । दैवव्यपाश्रयं तत्र सर्वमोषधमिष्यते । 
अभिघातज्वरो नश्येत्‌ पानाभ्यङ्गेन सर्पिषः । रक्तावसैकैर्मचैश्व `" भयशोकसमुत्थितः ॥ 
(च.चि. 3:317-322) 
2. धीधृतिस्मृतिविश्रषटः कर्म यत्कुरुतेऽशुभम्‌ । प्रज्ञापराधं तं विद्यात्‌ सर्वदोषप्रकोपणम्‌ ॥ 
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(5) वृद्धवाग्भट सुरासुर ग्रह को मानसिक व्याधियों का एकमात्र कारण मानते हे । 

आगन्तुक उन्माद (भूतोन्माद : चरक) में कारण -- 

(1) देव-क्रषि-गन्धर्व-पिशाचादि एवं पितरो का अपमान । 

(2) विधि-विरुद्ध नियम, व्रत, पूजा आदि । 

(3) पूर्वदेह द्वारा किये गये मिथ्याकृत कर्म । 

उक्त हेतुओं के अतिरिक्त आचार्य चरक ने आगन्तुज उन्माद का प्रधान कारण इस 
जन्म अथवा पूर्वजन्म कृत अशुभ कर्म को माना है । जिसने कभी कोई अशुभ कर्म न किया 
हो उसे न देवग्रह, न गन्धर्व ग्रह, न पिशाच, न राक्षस, न अन्य ग्रह ही कष्ट पहुँचाते हैं । 
आचार्य चरक ने कर्म की प्रधानता के अनुसार ग्रहों का निषेध किया है । 

भूतोन्माद के लक्षण 

(1) 'अमर्त्यवाग्विक्रमवीर्यचेष्टा' अर्थात्‌ आतुर की वाणी, विक्रम, शक्ति एवं चेष्टाओं 
का सहज मनुष्यों से अधिक अथवा विचित्र होना । 

(2) आतुर का ज्ञान-विज्ञान एवं बल से युक्त होना । 

(3) 'अनियत उन्माद काल' अर्थात्‌ अन्य उन्माद भेदों के समान इसमें समय 
निश्चित नहीं होता है । 

सामान्य उन्मान्द एवं भूतोन्माद में भेद-- 

(1) मानवेतर व्यवहार 

(2) अनियत उन्माद काल 

भूतोन्माद के अन्तर्गत चरकोक्त देवोन्माद, गन्धर्वोन्माद आदि सभी आगन्तुज 


उन्मादो का ग्रहण हो जाता है । वस्तुतः जिन व्याधियों में विचित्रतायुक्त लक्षणों का त्रिदोष 
सिद्धान्त या द्विदोष सिद्धान्त से सामंजस्य नहीं बैठता वहाँ पर आयुर्वेदाचार्यो ने भूत- 


1. देवर्षिगन्धर्वपिशाचयक्ष रक्षः पितृणामभिधर्षणानि । 
आगन्तुहेतुर्नियमत्रतादि मिथ्याकृत कर्म च पूर्वदेहे । (च.चि. 9:16) 
2. नेवा देवा न गन्धर्वा न पिशाचा न राक्षसा: । न चान्ये स्वयमक्लिष्टमुपक्लिश्नन्ति मानवम्‌ ॥ 
ये त्वेनमनुवर्तन्ते क्लिश्यमानं स्वकर्मणा । न स तद्धेतुकः क्लेशो न ह्यस्ति कृतकृत्यता ॥ 


(च.नि. 7:19-20) 
3. (क) अमर्त्यवाग्विक्रमवीर्यचेष्टो ज्ञानादिविज्ञानबलादिभिर्यः । 


उन्मादकालोऽनियतश्च यस्य भूतोत्थमुन्मादमुदाहरेततम्‌ ॥ (च.चि. 9:17) 
(ख) गुह्यानागतविज्ञानमनवस्थाऽसहिष्णुता । क्रिया वाऽमानुषी यस्मिन्‌ सग्रह: परिकीर्त्यते ॥ 
अशुचि भिन्नमर्यादं क्षतं वा यदि वाऽक्षतम्‌ । हिस्युहिसाविहारार्थ सत्कारार्थमथापि वा ॥ 


(सु.उ. 60:4-5) 
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पिशाचादि इन्द्रियातीत भावों को रोग का कारण माना है । इसलिए भूतोन्माद की कल्पना 
की गयी । भूतों द्वारा उन्माद करने के तीन प्रयोजन कहे गये हैं -- 

1. हिंसा 

2. रति 

3. अभ्यर्चना । 

हिंसा को चाहने वाले ग्रहों से आवेशित आतुर को असाध्य तथा शेष दो कारणों से 
आवेशित व्यक्तियों को साध्य कहा गया हे । 

वस्तुतः भूत-पिशाचादि की सत्ता विवादास्पद है । यदि इनकी सत्ता स्वीकार भी की 
जाय तो उन्हें रोग का सीधा कारण नहीं माना जा सकता, क्योंकि आचार्य चरक ने स्पष्ट 
कहा है कि रोग की उत्पत्ति केवल भूत-पिशाचादि के आवेशमात्र से न होकर तज्जन्य 
'प्रज्ञापरध' से होती हे । 

उन्माद के भेद--आचार्य चरक उन्माद के सर्वप्रथम दो भेद करते हैं- 

1. आगन्तुक 

2. निज 

इसके साथ आचार्य उन्माद के पुनः पाँच भेद भी करते हैं -- 
. वातज 
पित्तज 
. कफज 
. सन्निपातज 
. आगन्तुक (भूतोन्माद) । 

उन्मादादि मानस रोग जो भूतविद्या के क्षेत्र से बाहर आते हैं और जो युक्तिपूर्वक 
चिकित्स्य मानस रोग है, उनका वर्णन इस ग्रन्थ के द्वितीय खण्ड में मानसरोग-विज्ञान 
अध्याय में किया जायेगा । हम भूतविद्या व मानसरोग-विज्ञान में भेद करते हैं । अतः प्रस्तुत 
सन्दर्भ में हम भूतोन्माद की ही चर्चा करेंगे । 

आचार्य चरक आगे चलकर उन्माद के पुनः आठ भेद करते हैं । वस्तुतः आयुर्वेदीय 
साहित्य में ग्रहों की संख्या असंख्य बतायी गयी है? । योनि भेद के आधार पर उनका विभाग 
किया गया है । चरक ग्रहों की संख्या को असंख्य स्वीकार करते हुए प्रमुख रूप से आठ 


WN 15 191) 0000 ले 


1. त्रिविधं तु खलून्मादकराणां भूतानामुन्मादने प्रयोजनं भवति; तद्यथा--हिंसा, रतिः, अभ्यर्चनं 
चेति । (च.नि. 7:15) 
2. इह खलु पञ्चोन्मादा भवन्ति; तद्य॒था--वातपित्तकफसन्निपातागन्तुनिमित्ताः । (चनि. 7:3) 

३. असङ्ख्येया ग्रहगणा ग्रहाधिपतयस्तु ये । व्यज्यन्ते विविधाकारा भिद्यन्ते ते तथाऽष्टधा ॥ 
(सु.उ. 6०:6) 
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ही ग्रह स्वीकार करते हैं । भिन्न-भिन्न आचार्यो के अनुसार ग्रहों की भिन्न-भिन्न संख्या बतायी 


गया हैं; यथा-- 


चरक “कक वाग्भट 
(च.चि. १) (सु.उ. 60:8-15) (अ.ह.उ. 4:3) 
1. देव 1. देवता टत 10. सर्प कि 
2. गुरु (वृद्ध, 2. देत्य | 2 बा 11. वृद्ध 
सिद्ध, ऋषि) 3. गन्धर्व 3. पितृ 12. ऋषि 
3, पितृ 4. यक्ष 4. गन्धर्व 13. सिद्ध 
4. गन्धर्व 5. पितर 5. यक्ष 14. प्रेत 
5. यक्ष 6. भुजङ्ग 6. राक्षस 15. कुष्माण्ड 
6. राक्षस 7. राक्षस 7. ब्रह्मराक्षस 16. विषाद 
7. ब्रह्मराक्षस 8. पिशाच 8. पिशाच 17. औकिरण 
3. पिशाच 9. दैत्य 18. वेताल 
योग 8 8 7 क्म 


अमरकोषकार श्रीअमरसिह के अनुसार देवयोनि-विशेष यथा-- 
विद्याधरोऽप्सरो- यक्ष-रक्षो -गन्धर्व- किन्नराः । 
पिशाचो गुह्यकः सिद्धो भूतोऽमी देवयोनयः ।। (अमरकोष 1:1:11) 
इन देवयोनियों की व्याख्या यहाँ प्रस्तुत है-- 


1. विद्याधरा-विद्यानां चतुर्दशविद्यानां धारका वेत्तारः इति विद्याधराः । 

2. अप्सरसः' --अप्सु सरन्तीति अप्सरसः । अप्‌ पूर्वक--सृ में औणादिक सूत्र 
(4:237) से असि प्रत्यय करने पर 'अप्सरा' शब्द बनता है? । 

3. यक्षा --यक्ष्यन्ते पूज्यन्ते ये ते पूजार्हा देवविशेषाः । 

4. रक्षांसि--रक्षनत्येभ्य आत्मानं जना इति रक्षांसि, रक्ष पालने’ । 

5. गन्धर्वाः गन्धं सौरभमर्वन्ति ये ते गन्धप्रिया: देवाः, 'अर्व गतो? । 

6. किन्नराः -अश्वमुखत्वात्‌ कुत्सिता नराः, किन्नराः । 

7. पिशाचाः-पिशितमाचामन्ति ये ते पिशाचाः । 'पिशितभश्नाति’ । “अश्‌ भोजने' 

1. (क) खयां बहुष्वप्सरसः स्ववेश्या उर्वशीमुखाः । 
(ख) घृताची मेनका रम्भा उर्वशी च तिलोत्तमा । सुकेशीमञ्जुधोषाद्या: कथ्यन्तेऽप्सरसो बुधैः ॥ 


(अमरकोष 1:1:51) 
2. यास्क-निरुक्त 5:13 


3. कुबेरख्यम्बकसखो यक्षराबुह्केश्वर: | मनुष्यधर्मा धनदो राजराजो धनाधिपः ॥ 
किनरेशो वैश्रवणः पौलस्त्यौ नरवाहनः । यक्षैकपिङ्गैडविडभ्रीदपुण्यजनेश्वरा: ॥ 


अमर. (1:1:69 
4. हाहा हूहुश्चैवगाद्या गन्धर्वाखिदिवौकसाम्‌ । (अमर. (1:1:69) 


किन्नर किपुरुषस्तुरहवदनो छ मयु (अमर. (1;1:52) 
5 स्यात. न्न्रः [ २१) 
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(क्र्या प.से.) | 'कर्मण्यण्‌' (3:2:1) पृषोदरादि:' (6:3:109) मध्य तालव्य:' । 

8. गुहाका: --गूहन्ति निधि रक्षन्ति ये ते गुह्यकाः । 

9. सिद्धा. --सिद्धिरस्त्येषामिति सिद्धाः । 

अमरसिंह ने उक्त भूतों की देवयोनि संज्ञा दी है । 

इन ग्रहों के अतिरिक्त आयुर्वेदीय साहित्य में बालग्रहों का भी वर्णन मिलता हे । इन्हें 
दो वर्गों में रखा गया है-- 

(1) बाल ग्रह (2) अबाल ग्रह 

ऐसे ग्रह जो बालकों को ही पीड़ा पहुँचाते हैं, बाल ग्रह कहे जाते हैं । ऐसे ग्रह जो 
बाल्यावस्था को छोड़कर (बारह वर्ष के बाद) पीड़ा पहुँचाते हैं, अबालग्रह कहे जाते हे । 

आचार्य सुश्रुत ने स्त्री-पुरुष भेद से नौ बालग्रह बताये है 


| स्त्री शरीरधारी ग्रह पुरुष शरीरधारी ग्रह 
१. शकुनी ४. अन्धपूतना ७. स्कन्द 
२. रेवती ५. अशीतपूतना ८. स्कन्धापस्मार 
३. पूतना ६. मुखमण्डिका ९. नेगमेश 


आचार्य वाग्भट” सुश्रुतोक्त नौ ग्रहों के अतिरिक्त श्रग्रह, पितृग्रह तथा शुष्करेवती ग्रहों 
की परिगणना करते हैं । उनके अनुसार स्त्री-पुरुष भेद से ग्रह यथा-- 


पुरुष शरीरधारी ग्रह र सत्री शरीरधारी ग्रह 
१. स्कन्द ६. शकुनी 
२. विशाख ७. पूतना 
| ३. मेष ८. शीतपूतना 
४. श्वग्रह ९. अदृष्टिपूतना 
५. पितृग्रह १०. मुखमण्डितिका 
११. रेवती 
. शुष्करेवती 
1. अमर. 1:1:11 
2. निधि रक्षन्ति ये यक्षास्ते स्ुर्गुह्यकसंज्ञकाः । (व्याडिः) 
| 3. सिद्धो व्यासादिके देवयोनौ निष्पन्नभुक्तयोः । (नित्ये प्रसिद्धे इति हैमः) । 
4. (क) स्कन्दग्रहस्तु प्रथमः स्कन्दापस्मार एव च । शकुनी रेवती चेव पूतना चान्धपूतना ।। 
(सु-उ. 27:4) 
| (ख) नव स्कन्दादय: प्रोक्ताः बालानां य इमे ग्रहाः । श्रीमन्तो दिव्यवपुषो नारीपुरुषविग्रहाः ॥ 
| (सु.उ. 37:3) 
5. स्कन्दो विशाखो मेषाख्य: श्वग्रहः पितृसंज्ञितः । शकुनिः पूतना शीतपूतनाऽदृष्टिपूतना ॥ 
| मुखमण्डितिका तद्दद्रेवती शुष्करेवती ॥ (अह. 3:2) 
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भूतोन्माद के पूर्वरूप -- 


1. रेवती, गाय, ब्राह्मण एवं 6. प्रध्यानशीलता 
तपस्वियों के प्रति हिंसा की रुचि 7. ओजोहानि 
2. क्रोध 8. बल-वर्ण हानि 
3. नृशंसाभिप्रायता 9. स्वप्न में देवताओं के प्रति 
4. व्यथितेन्द्रियता भर्त्सन एवं प्रवर्तन 
5. दोर्बल्य 10. उद्विग्नता 
भूतोन्माद के विशिष्ट लक्षण 


1 . देवोन्माद्‌ के लक्षण (पूर्णिमा को वेग)-सन्तुष्ट, सौम्य, दृष्टि, पवित्र, सुगन्धि- 
प्रियता, निरस्तन्द्री, वक्ता, तेजस्वी, अल्पनिद्रा, अल्प भोजन आदि । 

2. पितृ उन्माद के लक्षण (आमावस्या को वेग)--अप्रसन्न दिखाई देना, शान्तात्मा, 
पितरों का भक्त, प्रतिहत वाक्‌, निद्राधिक्य, अरोचक, अविपाक आदि । 

3. गन्धर्वोन्माद के लक्षण (अष्टमी को वेग)- नृत्य, गीत, वाद्य आदि से प्रेम, 
रक्तवसत्र, बलि एवं हास्यकथा में रुचि । 

4. यक्षोन्माद के लक्षण (प्रतिपदा को वेग)--ताम्राक्ष, तेजस्वी, अल्पभाषी, 
स्वप्नरोदन, हास्य-नृत्य-गीत-वाद्य में रुचि । र 

5. राक्षसोन्मत्त के लक्षण (रात्रि में वेग)--मांसरक्ताभिलाषी, सुराप्रिय, निर्लज्ज, 
अतिनिष्ठुर, अतिशूर, क्रोधी, बलिष्ट तथा रात्रि चर । 

6. असुरोन्मत्त के लक्षण (प्रात:-सायं वेग)--प्रस्वेदयुक्त, ब्राह्मण-गुरु आदि के 
प्रति दोषवक्ता, वक्रदृष्टि, निर्भय, नास्तिक, भोजन-पानादि में असन्तुष्ट तथा दुष्टस्वभाव । 

7. सर्पोन्मत्त के लक्षण (पञ्चमी को वेग)--भूमि पर सर्पवद्‌ भ्रमण, जिह्वा से 
ओष्ठ को चाटना, महाक्रोधी, गुड-मधु-पायस की इच्छा वाला । 

8. पिशाचोन्मत्त के लक्षण (चतुर्दशी को वेग)--उर्ध्वबाहुवाला, दुर्बल, कर्कश, 


बहुप्रलापी, अत्यधिक चपल, अपवित्र, अतिभोजी, निर्जन स्थान प्रिय, रात्रिचर, उद्विग्न 
आदि । 


ग्रहो का मानव-शरीर मैं प्रवेश 
जैसा कि पहले कहा गया है देवादि ग्रह मानव-शरीर में तीन मुख्य अभिप्रायो से 
आर्कषित होते हैं --1. हिंसा, 2. रति, 3. अभ्यर्चना । किसी अपराध के कारण क्रुद्ध हुए 


1. देवादिप्रकोपनिमित्तेनागन्तुकोन्मादेन पुरस्कृतस्येमानि पूर्वरूपाणि भवन्ति; तद्यथा--देवगो- 
ब्राह्मणतपस्विनां हिंसारुचित्वं, कोपनत्वं, नृशंसाभिप्रायता, अरतिः, ओजोवर्णच्छायाबलवपुषा- 
मुपतप्तिः, स्वप्ने च देवादिभिरभिभर्त्सनं प्रवर्तन चेति, ततो5नन्तरमुन्मादाभिनिर्वृत्तिः । 


८ (च.नि. 7:11) 
2. त्रिविधं तु खलून्मादकराणां भूतानामुन्मादने प्रयोजनं भवति; तद्यथा--हिंसा, रतिः, अभ्यर्चनं 


चेति । (च.नि. 7:15) 
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दण्ड देने की इच्छा से जब आवेश करते हैं तो उन्हें हिंसाकामी ग्रह कहते है । इसी 
प्रकार गमन की इच्छा से आवेशित ग्रहों को रतिकामी तथा पूजा या बलि हेतु आवेशित 
ग्रहों को अभ्यर्चनाकामी ग्रह कहते हें । 
ये ग्रह मानव शरीर में अत्यन्त सूक्ष्म रूप में निवास करते हैं । इन्हें सामान्य दृष्टि से 
नहीं देखा जा सकता | 
ये ग्रह मानव-शरीर में उसी प्रकार प्रवेश करते हैं जिस प्रकार छाया दर्पण में प्रवेश 
करती है; प्राणियों में गर्मी एवं सर्दी प्रवेश करती हे; सूर्यकान्त मणि में जैसे सूर्य की किरणें 
प्रवेशष करती हैं तथा शरीर में जिस प्रकार आत्मा का प्रवेश होता है' । अर्थात्‌ ग्रह मानव- 
शरीर में अतिसूक्ष्म रूप में अर्थात्‌ शक्ति के रूप में प्रवेश करते हैं न कि भौतिक रूप में । 


देवादि ग्रहों का आवेशकाल एवं गम्य पुरुष 


चरकसंहिता (चि.अ. 9:21) | 


सुश्रुतसंहिता (उ.त.अ. 60) 


सत्त्व गुण सम्पन्न, बल- 
वान्‌-रूपवान्‌, पराक्रमी, 
माला-चन्दनधारी, हास्य 
प्रिय, वाक्पटु 


ग्रह | आवेशकाल गम्यपुरुष ग्रह | आवेशकाल गम्यपुरुष 
1. देव | शुक्ल प्रति. | पवित्र आचरणशील, 1. देव | पूर्णिमा सन्तुष्ट, पवित्र, गन्ध- 
त्रयोदशी तपस्वी, स्वाध्यायी माला का प्रेमी, आनिद्रालु, 
सत्यप्रिय, तेजस्वी एवं 
स्थिर नेत्र 
2. ऋषि | षष्ठी, नवमी |स्नानाभ्यासी, शुद्धाचारण- | 2. भुजङ्ग| पञ्चमी सर्पाचरण करने वाला, 
शील, एकान्तप्रिय, धर्म- ओ चाटने वाला, 
शास्त्र एवं श्रुति:-काव्य- निद्रालु, खीर-प्रेमी 
I कुशल 
३. पितृ | दशमी, माता-पिता-गुरुजन-वृद्ध- |3. पितृ |अमावस्या | शान्ति प्रिय, पितरों को 
आमावस्या |जन और आचार्यो की पिण्डदान करने वाला, 
भक्ति पूर्वक सेवा-सुश्रुषा मांस-प्रिय, खीर-प्रेमी 
करने वाला 
4. गन्धर्व | द्वादशी, देवादि-स्तुतिपरायण,गीत- |4 शुद्ध आचरण वाला, 
चतुर्दशी वाद्य में संलग्न, परायी स्त्री प्रसन्नचित्त, नदी-उपवन, 
एवं सुगन्ध-माला के प्रेमी संगीत, गन्धमाला में रुचि 
किन्तु पवित्र आचरण वाले 
र नक 5. यक्ष [प्रतिपदा नेत्र ताम्र वर्ण, लाल वसतो 


का प्रेमी, गम्भीर, तीव्र 
बुद्धि, अवाचाल, 
सहनशील 


1. (के) अदूषयन्त: पुरुषस्य देहं देवादयः स्वैस्तु गुणप्रभावै: । 
विशन्त्यदृश्यास्तरसा यथैव च्छायातपौ दर्पणसूर्यकान्तौ ॥ 
(ख) दर्पणादीन्‌ यथा छाया शीतोष्णं प्राणिनो यथा । 
स्वमणि भास्करस्योस्रा यथा देहं च देहधृक्‌ ॥ 


विशन्ति ग्रहास्तद्वच्छरीरिणम। 
र चत दृश्यन्ते गहास्तद्रच्छरीरिणम्‌ | by S3 Foundation (ह 


(च.चि.9:18) 


60:19) 
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आ मुतसहता (उत 1 
| चरकसंहिता (चि.अ. 9:21) सुः (उ.त.अ. ७०) 
ग्रह | आवेशकाल गम्यपुरुष अह | आवेशकाल गम्यपुरुष 
| जि - दि 
6. ब्रह्मत | शुक्ल पञ्चमी, स्वाध्याय-तप-नियम-उप- 6. असुर [प्रात:-सायं स्वदल, ब्राह्मण-गुरु- 
राक्षस | पूर्णिमा वासादि से विरत, दुराचारी, देवता का निन्दक, वक्र 


ब्राह्मणाभिमानी,शूराभिमानी नेत्र, निडर, कुमागी एवं 
देवालयादि में क्रीड़ाप्रिय नास्तिक 

हीनमनोबल वाले, चुगल- |7. राक्षस | रात्रि रक्त-मांस, सुरा-प्रेमी 
खोर, ख्रियों में आसक्त लज्जा रहित, शूर-वीर, 
रहने वाले, लोभी तथा धूर्त ात्रि-भ्रमण, पवित्र कार्यो 
से द्रेष करने वाला 
8.पिशाच | चर्तुदशी उद्ध हस्त, कृश, रूक्ष 
शरीर, प्रलाप, लोभी, 
अतिभोजी, उद्विग्न, रात्रि 


>) 


भ्रमण करने वाला 
* 18 में भ्रमण करन वाला । 


7. राक्षस 
एवं 
8.पिशाच 


ग्रहों के आवेश का स्थान एवं समय 

आचार्य चरक-निदानस्थान के सातवें अध्याय में ग्रहों के आवेश का समय एवं 
उनके निवास-स्थान का विस्तृत विवरण देते हैं । सुश्रुतसंहिता एवं अष्टाङ्गहदय में भी उक्त 
विषय का प्रतिपादन किया गया है । जब देव, ऋषि, पितर, गर्न्थव, राक्षसादि उन्माद करने 
की इच्छा करते हैं तब निम्नलिखित अवसरों पर पुरुष आक्रमणग्रस्त होते हैं । 


1. पाप कर्म को प्रारम्भ करते समय । 

2. पूर्वजन्म कृत अशुभ कर्म के परिपाक काल में । 

3. अकेले शून्य गृह में निवास से । 

4. चौराहे पर अकेले बैठे रहने से । 

5. सायंकाल में । 

6. अशुचि की अवस्था में । 

7. पूर्णिमा, अमावस्या, सूर्य एवं चन्द्र ग्रहण की सन्धि बेला में । 
8. मैथुन के समय । 

9. रजस्वला-गमन के समय । 

10. अध्ययन, बलिकर्म, माङ्गलिक कर्म या होम के अविधि पूर्वक करने पर 
11. नियम-व्रत-ब्रह्मचर्य के भङ्ग होने पर | 

12. भयानक युद्ध के समय 

13. देश-कुल-नगर के विनष्ट होने पर आदि। 


1, उन्मादयिष्यामपि खलु देवर्षिपितगनध्वय्षरक्षसपिशाचानां गुरुवृद्धसिद्धाना वा एष्वन्तरे-ष्वभिगमनीया: 
पुरुषा भवन्ति; तद्यथा-पापस्य कर्मणः समारम्भे, पूर्वकृतस्य वा कर्मणः परिणामकाले, 
एकस्य वा शून्यगृहवासे, चतुष्पथाधिषठाने वा, सम्ध्यावेलायामप्रयतभावे वा पर्वसन्धिषु" व्याख्याता 
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साध्यासाध्यता -- 

(1) हिंसा कामी ग्रहों को असाध्य कहा गया हे । 

(2) जिस आतुर का बल एवं मांस क्षीण हो गया हो तथा जिसका मुख सदेव नीचे 
अथवा ऊपर हो, वह उन्माद रोगी असाध्य होता हे । 

(3) पूर्ण निद्रानाश का रोगी असाध्य होता हे । 

(4) जिसकी आँखें बाहर की ओर निकली हुई हों, दृष्टि विस्फारित हों, गति तीव्र 
हो, निद्रा अधिक आती हो, लालास्राव को चाटता हो तथा अचानक गिर पड़ता हो एवं 
काँपता रहता हो, वह रोगी असाध्य होता हे । 

(5) ऊँचे स्थानों (पर्वत, हाथी, वृक्षादि) से गिरा हुआ उन्माद रोगी असाध्य होता है। 

(6) सामान्य भूतोन्माद तेरह वर्षो के बाद असाध्य हो जाता हे । 

चिकित्सासूत्र 

आयुर्वेदीय साहित्य में दोषों के वैषम्य को 'व्याधि' तथा दोषों के साम्य को 
“आरोग्य' कहा गया है । दोष साम्य का अर्थ है-तीन शारीरिक दोषों, दो मानसिक दोषों, 
सप्त धातुओं एवं मलों की साम्यावस्था । इन सभी की साम्यावस्था को स्वस्थ का लक्षण 
कहा गया है तथा इनकी विषमावस्था ही व्याधि या दुःख है । आचार्य सुश्रुत ने मात्र दोष, 
धातु एवं मलों की “साम्यावस्था' को ही आरोग्य नहीं माना है बल्कि मन, आत्मा एवं 
इन्द्रियों की 'प्रसन्नता' को आरोग्य का मूल लक्षण माना है” । इस प्रकार चिकित्सा का 
ध्येय दोषों को साम्यावस्था में लाना तथा मानसिक एवं अध्यात्मिक सन्तुष्टि प्राप्त कराना 
हे । यह आयुर्वेदीय चिकित्सा का सर्व सामान्य सिद्धान्त हं विशेषतः युक्तिव्यपाश्रय- 
चिकित्सा का । भूतविद्या के सन्दर्भ में युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा का उतना महत्त्व नहीं है 
जितना कि भूतप्रतिकार, दैवव्यपाश्रय चिकित्सा तथा सत्त्वावजय चिकित्सा का । आयुर्वेदाचार्या 
ने शारीर एवं मानस व्याधियों की चिकित्सा को तीन वग में रखा है -- 

(1) दैवव्यपाश्रय 

(2) युक्तिव्यपाश्रय 

(3) सत्त्वावजय । 


1. (क) अवाञ्ची वाप्युदञ्ची वा क्षीणमांस बली नर: । जागरूको हयसंदेहमुन्मादेन विनश्यति ॥ 
(मा.नि. 20:16) 
(ख) स्थूलाक्षस्त्वरितगतिः सफेनलेही निद्रालुः पतति च कम्पते च योऽति। 
यश्वाद्रिद्विरदनगादिविच्युत: सन्‌ संसृष्टो न भवति वार्धकेन जुष्टः ॥ (सु.उ. 60:16) 
२. समदोषः समाग्निश्च समधातुमलक्रियः । प्रसत्रात्मेन्द्रियमनाः स्वस्थ इत्यभिधीयते ॥ 
(सु-सू. 15:41 ) 
3. त्रिविधमौषधमिति-दैवव्यपाश्रयं, युक्तिव्यपाश्रयं, सत्वावजयश्च । तत्र दैवव्यपाश्रयं-मन्त्रौषधि- 
मणिमङ्गलबल्युपहारहोमनियमप्रायश्चित्तोपवासस्वस्त्ययनप्रणिपातगमनादि, युक्तिव्यपाश्रयं--पुनराहा- 
रौषद्रव्याणां योजना, सत्त्वावजय:--पुनरहितेभ्योःर्थेभ्यो मनोनिग्रहः । (च.सू. 11:54) 
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दैवव्यपाश्रय चिकित्सा 
'दैवम्‌ आश्रित्य यद्‌ व्याधिप्रतीकारं करोति तद्‌ दैवव्यपाश्रयम्‌' । 

यह अत्यन्त प्राचीन चिकित्सा पद्धति है । दैवव्यपाश्रय चिकित्सा के मुख्य स्रोत 
अथर्ववेद एवं कौशिक सूत्र हैं । 'देव' शब्द पूर्वजन्म की ओर संकेत करता है । आयुर्वेद 
पूर्वजन्म में विश्वास करता है । ऐसी व्याधियाँ जो पूर्वजन्म के कर्मा के कारण उत्पन्न होती 
हैं, दैवकृत' व्याधियाँ कही जाती हें । 'पूर्वजन्मकृतं' कर्म तद्‌ दैवमिति कथ्यते’ अर्थात्‌ 
पूर्वजन्म में किया हुआ कर्म दैव (भाग्य) कहा जाता है । दैव से सम्बन्धित विकारों के 
प्रशमनार्थ दैवव्यपाश्रय चिकित्सा की व्यवस्था की गयी हे । दैवव्यपाश्रय चिकित्सा के क्षेत्र 
निम्नलिखित है-मन्त्र, ओषधि, मणि, मंगल, बलि, उपहार, होम, नियम, प्रायश्चित, 
उपवास, स्वस्त्ययन, प्रणिपात, तीर्थगमन आदि । 

मन्त्र--मननात्‌ त्रायते इति मन्त्र: अर्थात्‌ जिसके जपने से व्यक्ति का कल्याण हो 
उसे मन्त्र कहते हैं । ये दो प्रकार को होते हैं-1. वैदिक, 2. पौराणिक । वस्तुत: “मन्त्र 
ऐसे शब्द या वाक्य होते हैं जिन्हें विविध प्रकार की आवश्यकता हेतु तथा देवताओं को 
प्रसन्न करने हेतु दुहराया जाता है । इनमें शब्दशक्ति (/101400141 ७11९०४) का प्रभाव होता 
है । जो पिण्ड व ब्रह्माण्ड दोनों को प्रभावित करता है । 

ओषधि--'ओषध्य: फलपाकान्ता:” अर्थात्‌ फलपाक के पश्चात्‌ नष्ट हो जाने वाली 
ही ओषधि कही जाती हे । लेकिन आयुर्वेदीय साहित्य में स्वतन्त्र द्रव्य (एकल द्रव्य) को 
'ओषधि' संज्ञा दी जाती हे । अनेक औषधियों के योग को 'औषध' कहते हैं। औषध- 
धारण मात्र से कई विकारों का निराकरण होता है । यह शरीरक्रियायिक प्रभाव (91101114- 
८०।०६।९०] 9000) नहीं हे । यह ओषधि का दैवव्यपाश्रय प्रभाव है । 

मणि--ग्रह-बाधा को दूर करने के लिए मणियों के धारण एवं दान का विधान है । 
वस्तुतः यह ज्योतिष शास्र का विधान है जहाँ ग्रहों के दुष्ट फलों के परिहार हेतु मणि का धारण 
किया जाता है । ज्योतिषीय ग्रहों की शान्ति के लिए निम्नलिखित मणियाँ प्रशस्त हैं-- 


अथर्ववेदोक्त धारणीय मणियाँ निम्नलिखित हैं-- 


1. औदुम्बर मणि 5. शतावर मणि 
2. जंगिड मणि 6. शंखमणि 
3. प्रतिसर मणि 7. अस्तृत मणि आदि । 
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मंगल कर्म--परोपकार के लिए कूप, वाटिका, तडाग आदि का निर्माण, देव-गुरु- 
जन-गाय-ब्राह्मण-आचार्य का पूजन कर्म--ये सभी मंगल कर्म के अन्तर्गत आते हें । 
मंगल कर्म का तात्पर्य है मांगलिक कर्म जो निःस्वार्थ भाव से किया जाता है । चिकित्सा 
भी एक श्रेष्ठ कर्म है--'चिकित्सातू न पुण्यतमं किञ्चित्‌' अर्थात्‌ चिकित्सा से बढ़कर कोई 
पुण्य कर्म हे ही नहीं । 

बलि-उपहार--भूत-प्रेत अथवा देवताओं को जो नित्य अथवा नैमित्तिक नारियल, 
कृष्माण्ड, पायस, कृशरा आदि का उपहार चढ़ाया जाता है, उसे बलि कहते हैं । 

होम--होम वस्तुतः किसी विशेष प्रकार की इच्छा की पूर्ति अथवा रोग-शान्ति के 
लिए किया जाता है । दैनिक होम (अग्निहोत्र) की परम्परा भी आज विभिन्न परिवारों में 
देखने को मिलती हे । 

नियम--“शौच-सन्तोष-तपः-स्वाध्याय-ईश्वरप्रणिधानानि नियमाः' । 

आचार्य वाग्भट नियमों के साथ-साथ यमों का भी आदेश देते हैं। यम यथा-- 
“अहिंसा-सत्य-अस्तेय-ब्रह्मचर्य-अपरिग्रहा यमा: (योगसूत्र) । 

प्रायश्चित--स्वयं के द्वारा किये गये पापकर्मा का प्रतिकार ही प्रायश्चित्त है । 

उपवास--उपवास का अर्थ है व्रत रखना, अन्न का ग्रहण न करना, सात्त्विक 
आचरण का पालन तथा शारीर एवं मानस शुचिता का ध्यान रखना । 

स्वस्त्ययन--स्वस्ति = कल्याणकारक, अयन = मार्ग 

(1) कल्याणकारक मार्ग का अनुसरण करना ही स्वस्त्ययन है । 

(2) स्वस्तिवाचन में उक्त वैदिक एवं पौराणिक मन्त्रों का पाठ करना | 

प्रणिपात--प्रणिपात का अर्थ है अभिवादन करना । अभिवादन से आयु, विद्या, 
यश एवं बल प्राप्त होता हे । 

गमनादि--गमनादि का अर्थ तीर्थाटन है । 

इस प्रकार दैवव्यपाश्रय चिकित्सा का क्षेत्र अत्यन्त व्यापक है। इसमें उक्त करमो 
अथवा पद्धतियों से पूर्वजन्म कृत अशुभ कर्मो का नाश होता है । इससे व्यक्ति मानसिक 
रूप से सन्तुष्ट एवं निरोग होता है । भूतोन्माद अथवा भूतावेशित व्यक्तियों को चिकित्सा 
हेतु मुख्यतया दैवव्यपाश्रय चिकित्सा की योजना की गयी है । इसके अतिरिक्त भूताभिषंग 
में युक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा भी प्रशस्त कही गयी है । युक्तिव्यपाश्रय के अञ्जन, धूप, सपि 
आदि का महत्त्व भूताभिषंग में है । सत्त्वावजय चिकित्सा अहितकारक विषयों से मन को 
रोकना है । वस्तुतः यह चिकित्सा पद्धति मानस व्याधियों के लिए प्रशस्त है, लेकिन 
सामान्य स्थिति में भूतावेशित व्यक्तियों की चिकित्सा भी इसके माध्यम से की जा सकती 
है । आचार्य चरक भूतज उन्माद में उन्माद सम्बन्धी सभी चिकित्साएँ करने का निर्देश करते 
हे' । आचार्य ने विषम ज्वर में भी दैवव्यपाश्रय चिकित्सा का निर्देश किया है। उनके 
अनुसार धारणीय मणियों, औषधियों, मांगलिक द्रव्यों, विष तथा आगदों का सेवन करने 

1. बुद्ध्वा देशं वयः सात्म्यं दोषं कालं बलाबले । चिकित्सिएमिदं कुर्यादुन्मादे द । दु 
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पे विषम ज्वर का आक्रमण नहीं होता हे' । आचार्य चरक ने शिव की प्रतिदिन पूजा करने 
से उन्मादजनित भय का दूर होना बताया हे? । आचार्य के दैवव्यपाश्रय चिकित्सा सम्बन्धी 
मन्तव्य को यहाँ दे देना असंगत नही होगा; यथा-- 
सर्पिष्पानादि तस्येह मृदु भैषज्यमाचरेत्‌ । पूजां बल्युपहारांश्च मन्त्राञ्जनविधीस्तथा ॥ 
शान्तिकर्मेष्टिहोमांश्च जपस्वस्त्ययनानि च । वदोक्तान्‌ नियमांश्चापि प्रायश्चित्तानि चाचरेत्‌ ॥ 
भूतानामधिपं देवमीश्वरं जगतः प्रभुम्‌ । पूजयन्‌ प्रयतो नित्यं जयत्युन्मादजं भयम्‌ ॥ 
रुद्रस्य प्रमथा नाम गणा लोके चरन्ति ये । तेषां पूजां च कुर्वाण उन्मादेभ्यः प्रमुच्यते ॥ 
बलिभिर्मगलैहोमैरोषध्यगदधारणैः । सत्याचारतपोज्ञानप्रदाननियमव्रतैः ॥ 
देवगोब्राह्मणानाञ्च गुरूणां पूजनेन च । आगन्तुः प्रशमं याति सिद्धैर्मन्त्रौधेस्तथा ॥ 
(च.चि. 9:89-94) 
आचार्य सुश्रुत ने ग्रहों की पृथकत: चिकित्सा-व्यवस्था दी हे । देवग्रह में मन्दिर के 
अन्दर अग्नि में होम करके बलि देवें । कुशा, स्वस्तिक, अनूप, घी, छत्र एवं खीर से बलि 
देवें । असुर ग्रह के लिए सन्ध्याकाल में बलि देवें । गन्धर्व ग्रह के लिए गौओं के बीच 
में मद्य, मांस, पानी एवं जांगल मांस की बलि देवें । यक्ष ग्रह हेतु मनोनुकूल घर में 
कुल्माष, उड़द, रक्त, सुरा, अतिमुक्तक (माधवी लता), कुन्द एवं कमल (फूल) से बलि 
देवे" । पितृ ग्रह के लिए नदी के किनारे कुशा बिछाकर उसमें तिल, गुड़, यव की बलि 
देवे' । नाग ग्रह हेतु नदी के किनारे ही गुड़, मधु एवं खीर से बलि देवें । राक्षस के लिए 
चौराहे पर या गहन भयानक वनों में मांस, रक्त, सुरा आदि की बलि देवें । पिशाच के लिए 
शून्य गृह में तीव्र बलि (पशु, मांस) देवें? । 
इन सूत्रों अथवा विधियों से बलि देने पर भी यदि ग्रहों की शान्ति न हो तो योगों 
का प्रयोग करना चाहिए!" | 
1. मणीनामोषधीनां च मङ्गल्यानां विषस्य च । धारणादगदानां च सेवनान्न भवेज्ज्वरः ॥ 


(च.चि. 3:309) 
2. भूतानामधिपं देवमीश्वरं जगतः प्रभुम्‌ । पूजयन्‌ प्रयतो नित्यं जयत्युन्मादजं भयम्‌_॥ 
(च.चि. 9:91) 
3. देवग्रहे देवगृहे हुत्वाऽग्नि प्रा(दा)पयेद्वलिम्‌ । कुशस्वस्तिकपूपाज्यच्छत्रपायससम्भृतम्‌ ॥ 
र (सु.उ. 60:32) 
4. असुराय यथाकालं विदध्याच्चत्वरादिषु । (सु.उ. 60:33) 
5. गन्धर्वस्य गवां मध्ये मद्यमांसाम्बुजाङ्गलम्‌ ॥ (सु.उ. 60:33) 
6. हदे वेश्मनि यक्षस्य कुलमाषासृक्सुरादिभिः । अतिमुक्तककुन्दाब्जै: पुष्पैक्व वितरेद्दलिम्‌ ॥ 
Fr (सु-उ. 60:34) 
7. नद्यां पितृम्रहायेष्टं कुशास्तरणभूषितम्‌ । (सु.उ. 60:35) 
8. तत्रैवोपहरेच्चापि नागाय विविधं बलिम्‌ । (सु.उ. 6०:३6) 
9. चतुष्पथे राक्षसस्य भीमेषु गहनेषु वा । शून्यागारे पिशाचस्य तीव्र बलिमुपाहरेत्‌ ॥ 
(सु.उ. 6०:३७) 


10. पूर्वमाचरितेर्मनैभूतविद्यानिदर्शिते: । न शक्या बलिभिजेंतुं योगै्तान्‌ समुपाचरेत्‌ ॥ 
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पूतोन्माद में यथाक्रम संशोधन की व्यवस्था करनी चाहिए, तत्पश्चात्‌ संशमन का 
विधान करना चाहिए । इसके अनन्तर निम्नलिखित योगों का प्रयोग करना चाहिए-- 

1. ब्राहाद्यादि स्वरस, कल्क 

2. त्र्यूषणादि वर्ति 

3. शिरीष योग 


4. सिद्धार्थक घृत (चक्रदत्त, चरकसंहिता) 
5. हिंग्वादि योग (चरकसंहिता) 
6. कल्याण घृत (चरकसंहिता) 
7. त्रिफला घृत 

8. महापेशाच घृत (चरकसंहिता) 
9. भूतभैरव रस (योगरत्नाकर) 
10. मेध्य रसायन (चरकसंहिता) 
11. महाभूतराव घृत (अष्टाङ्गहदय) 


आचार्य वाग्भट भूतग्रह चिकित्सा के प्रसंग में कहते हैं कि अहिंसा की इच्छा वाले 
(बलि या रति की कामना वाले) भूत को जप, होम, बलि, ब्रत, तप, शील, समाधान, 
दान, ज्ञान एवं दया से शान्त करना चाहिए । वाग्भट ने युक्तिव्यपाश्रयी चिकित्सा तथा 
भूतग्रह नाशक नस्य का उल्लेख किया है । व्यवहार में भी तीक्ष्ण नस्यों का प्रयोग देखा 
जाता है । इसके लिए गजपिप्पली, पिप्पलीमूल, त्रिकटु, ऑवला, सरसों--इनकों गोह, 
नेवला, बिल्ली एवं मछली के पित्त में पीसकर नस्य, अभ्यंग एवं परिषेकः करें । ये 
ग्रहनाशक हैं । इस प्रकार हम देखते हैं कि भूतम्रह बाधा हेतु आचायों ने दैवव्यपाश्रय एवं 
ुक्तिव्यपाश्रय चिकित्सा को प्रशस्त किया है। इस सन्दर्भ में आचार्य चरक का कथन 
महत्त्वपूर्ण है । आचार्य भूतोन्माद में ताडन का निषेध करते हैं । उनके अनुसार भूतावेश में 
सर्वप्रथम तीक्ष्ण, अञ्जन, नस्य, धूप का प्रयोग करे न कि क्रूर कर्म । इसके लिए पुराने घृतों 
एवं हिंग्वादि घृतों का प्रयोग करना चाहिए । तत्पश्चात्‌ शास्रविहित पूजा, बलि, उपहार, 
मन्त्र, अञ्जन, विधि, शान्तिकर्म, इष्टि (याग), होम, जप, स्वस्त्ययन का प्रयोग करना 
चाहिए? । 


Qa 


1. भूतं जयेदहिंसेच्छं जपहोमबलित्रतैः । तपःशीलसमाधानदानज्ञानदयादिभिः ॥ (अ.हु.उ. $:1 ) 
2. गजाहरपिप्पलीमूलव्योषामलकव्योषामलकसर्षपान्‌ । गोधानकुलमार्जारऋष्यपित्तप्रपेषितान्‌ ॥ 
नस्याभ्यञ्जनसेकेषु विदध्याद्योगतत््ववित्‌॥ (सु.उ. 60:40) 
3. देवर्षिपितृगन्धर्वैरुन्मत्तस्य तु बुद्धिमान्‌ । वर्जयेदज्ञनादीनि तीक्ष्णानि va 1 
सर्षिष्पानादि तस्येह मृदु भैषज्यमाचरेत्‌ । पूजां बल्युपहारांध् मन्त्राञ्जनविधीस्तथा ॥ 
शान्तिकमेष्टि`' चाचरेत्‌ । (च.चि. 9:88-90) 
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नैष्ठिकी चिकित्सा एवं योग 


आयुर्वेदशास्न में दो प्रमुख चिकित्सा-धाराओं का उल्लेख है । प्रथम लौकिकी 
चिकित्सा अर्थात्‌ व्याधियों का निवारण करने वाली स्थूल रूप व्याधि एवं औषधविज्ञानीय 
चिकित्सा तथा दूसरी नैष्ठिकी चिकित्सा जिसका उद्देश्य है मनुष्य को भव-बाधाओ से 
बचाते हुए ममता रहित मोक्ष दिलाना। चरकसंहिता में नेष्ठिकी चिकित्सा के माध्यम से 
अतिमूढ़ दार्शनिक एवं आध्यात्मिक तत्त्वों का विवेचन मिलता है । चिकित्सा एवं स्वास्थ्य- 
परिरक्षण के सन्दर्भ में इतने उच्चकोटि के तत्त्वज्ञान एवं तत्त्वानुभूति सम्बन्धी भावो का 
विवेचन अपने आप में मौलिक हे । सामान्यत: चिकित्साशा्र एक लौकिक एवं व्यावहारिक 
शास्त्र है और स्थूलरूप में उसमें इस प्रकार के दार्शनिक एवं तत्त्वमूलक भावों की व्याख्या 
एक दुरन्त विचार लगता है, परन्तु आयुर्वेदीय चिकित्साशास्र की यही वास्तविक विशेषता 
हैं। वह नानाविध मनोदैहिक व्याधियों की अपने त्रिसूत्र स्वरूप द्वारा निवृत्ति रूप स्थूल 
दुःख-निवृत्ति के अतिरिक्त संसार के प्रपंच रूप सुख-दु:ख से आत्यन्तिक निवृत्ति को भी 
अपना उद्देश्य स्वीकार करता है और उससे सम्बन्धित भावों के विवेचन के साथ-साथ . 
तत्सम दुःख-निवृत्ति अथवा मोक्ष के उपायों का उपदेश करता हे । यही आयुर्वेद की 
नैष्ठिकी चिकित्सा है । आयुर्वेद में नैष्ठिकी चिकित्सा के प्रसंग को ही देखकर कुछ विद्वान्‌ 
मानते हैं कि किसी एक ही आचार्य या आचार्य-परम्परा ने मन, वाणी व शरीर-शुद्धि हेतु 
क्रमशः योगदर्शन, व्याकरणमहाभाष्य तथा आयुर्वेदशास्र की रचना की है; यथा-- 
पातञ्जलमहाभाष्यचरकप्रतिसंस्कृतैः । 
मनोवाक्कायदोषाणां हर्त्रे$हिपतये नमः ।। (च.सू. 1:1 पर चक्र.) 
प्रस्तुत अध्याय में आयुर्वेद की नैष्ठिकी चिकित्सा तथा तद्विषयक भावों की संक्षिप्त 


व्याख्या उपस्थित करने के उपरान्त अन्य दर्शनों के आधार पर योग-विज्ञान की मौलिक 
अवधारणा तथा उसके युगानुसार स्वरूप का संक्षिप्त वर्णन भी किया जायेगा । 


आयुर्वेद की नैष्ठिकी चिकित्सा 


उपधारहित मोक्षदायिनी चिकित्सा को नैष्ठिकी चिकित्सा कहा गया है- चिकित्सा 
या विनोपधाम' (चरक) । नैष्ठिकी चिकित्सा का तात्पर्य है दु:ख की आत्यन्तिक या निःशेष 
निवृत्ति जिससे पुरुष उपधारहित होकर अनन्त सुख प्राप्त करता हे । सामान्यत: चिकित्साशाख्र 
एक लौकिक विधा है । वैयक्तिक तथा सामाजिक स्वास्थ्य का परिरक्षण तथा रोगों का 
प्रशमन ही इसका उद्देश्य है। आचार्य चरक ने भी कहा है--'प्रयोजनं चास्य, स्वस्थस्य 
स्वास्थ्य रक्षणमातुरस्य विकारप्रशमनम्‌ च’ (च.सू. ३०:26) | सांसारिक क्रियाकलाप के 


|, परलोकैषणा आत्मचिन्तन ७ दीय, 
साथ-साथ पाता आमचा के, लिए मी ह हूर आवश्यक 
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है । इसीलिए आरोग्य को त्रैषणाप्रेरित पुरुषार्थचतुष्टय की प्राप्ति का मूल माना गया हे-- 
“्धर्मार्थकाममोक्षाणा-मारोग्यं मूलमुत्तमम्‌' (च.सू. 1:15) । अन्यत्र कहा भी गया हे-- 
“शरीरमाद्यं खलु धर्मसाधनम्‌' । प्राचीनों ने इसी उद्देश्य से आयुर्वेद का अविष्कार किया-- 
"दीर्घ जीवितमन्विच्छन्भरद्वाज उपागमत्‌ । इन्द्रमुग्रतपा बुद्ध्वा शरण्यममरेश्वरम्‌' ॥ (च.सू. 
1:3) | इस प्रकार सामान्यतः यह चिकित्साशात्र एक ऐहिक शास्त्र है तथा स्थूलजगत ही 
इसका प्रधान कार्यक्षेत्र है । परलोक का विचार इसका मुख्य उद्देश्य नहीं है । यह स्वस्थ 
व्यक्ति में स्वास्थ्य तथा आतुर में रोग के हेतु, लिंग तथा औषध या चिकित्सा-व्यवस्था के 
ज्ञान से युक्त त्रिसूत्रीय शास्त्र के रूप में विकसित किया गया है । 

इस प्रकार चिकित्साशास्त्र मुख्यत: एक स्थूल एवं प्रवृत्तिपरक शास्त्र हे । यहाँ पर 
सूक्ष्म तत्त्वज्ञान तथा मोक्षविषयक विचार तथा निवृत्ति मार्ग का औचित्य प्रतीत नहीं होता । 
आचार्य रमानाथ द्विवेदी? के शब्दों में 'चिकित्साशास्त्र तत्त्वज्ञान व मोक्षविषयक विवेचना 
का आधिकारिक शास्त्र षड्दर्शन ही हे' । 

उपर्युक्त तर्क के विपरीत यदि हम प्राचीन भारतीय चिकित्साशास्त्र आयुर्वेद (विशेषतः 
चरकसंहिता) का अवलोकन करें तो ज्ञात होगा कि सामान्य चिकित्साशास्त्र के विपरीत इस 
शास्र में चिकित्सा के स्थूल व्यवहारिक पक्ष के अतिरिक्त तत्त्वज्ञान एवं मोक्षविषयक अनेक 
तथ्य उपस्थापित किये गये हैं। आयुर्वेद के मौलिक सिद्धान्तो में पाञ्चभौतिक तत्वों के 
अतिरिक्त सत्त्व, आत्मा, इन्द्रियार्थ, पञ्चतन्मात्रा, प्रकृति, पुरुष, अव्यक्त, महान्‌, अहंकार, 
सुख-दु:ख, हित-अहित, उपधा, संयोग-वियोग, योग, मोक्ष, लोक व पुरुष, सत्याबुद्धि, 
इच्छा-द्वेष, प्रलय-उदय, निवृत्ति-प्रवृत्ति एवं नैष्ठिकी चिकित्सा आदि सूक्ष्म दार्शनिक एवं 
परलौकिक विषयों का उत्तम विवेचन किया गया है । वस्तुतः यही आयुर्वेद का वैशिष्ट्य है 
जो इस शास्त्र को सामान्य चिकित्साशास्त्र से पृथक्‌ करता है । 

इस प्रकार कहना चाहिए कि आयुर्वेद मात्र चिकित्साशा्र ही नहीं अपितु एक 
विशिष्ट विज्ञान है, क्योंकि इसमें इस जन्म के शरीरशास्त्र के रोगारोग्य की विवेचना ही नहीं 
अपितु इसमें जन्ममृत्यु का भी समाधान है । इसीलिए उपधारहित नैष्टिकी चिकित्सा को 
मोक्षदायिनी चिकित्सा कहा है-- चिकित्सा या विनोपधाम्‌' (चरक), जो आयुर्वेद का एक 
महत्त्वपूर्ण अंग है। 

जीव एवं चैतन्य 

संसार में चराचर सभी प्राणियों में. चैतन्य की उपस्थिति आवश्यक मानी गयी है। 

चेतना की निरन्तरता क्रम ही जीवन का विशिष्ट लक्षण है । उक्त चेतना गुण एवं मात्रा की 


1. हेतुलिङ्गौषधज्ञानं स्वस्थातुरपरायणम्‌ । त्रिसूत्रं शाश्चतं पुण्यं बुबुधे यं पितामहः ॥ 


(च.सू. 1:24) 
2. आचार्य स्मानाथ द्विवेदी, नैष्ठिकी चिकित्सा, आर्यभाषा संस्थान, वाराणसी 1980 
3. सेन्द्रियं चेतनं द्रव्यं, निरिन्द्रियमचेतनम्‌ । (च.सू. 1:48) 
4. चेतनानुवृत्तिः जीवितम्‌ । (च.सू. 30:22) 
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दृष्टि से भिन्न-भिन्न जीवों में भिन्न-भिन्न हो सकती है । मनुष्य जाति सभी जीवों में सबसे स्फुट, 
अधिक विकसित एवं चैतन्य है । इसमें सभी सूक्ष्मतत्त्व अपेक्षया अधिक रूप में देखे जाते हें । 
मनुष्य का जीवन शरीरेन्द्रियसत्त्वात्म संयोगरूप अत्यन्त विकसित जीवनी संयन्त्र पर 


आधारित है । शरीर, इन्द्रियों, मन तथा आत्मा का संयोग ही जीव हे । इस प्रकार जीव में 

परमतत्त्व आत्मा का निवास है, जिसका साक्षात्कार युक्तसाधाना द्वारा सम्भव हं। यह 

आत्मतत्व निर्विकार है परन्तु चेतन है, नित्य है, दर्शक, क्षेत्रज्ञ एवं कर्ता हे ! यही साक्षी, 

चेतन, पुदूगल आदि अनेक नामों से जाना जाता है? । जीव के भौतिक शरीर को भोगायतन? 

रूप में प्रयोग करने वाला आत्मा परमसत्य ब्रह्म स्वरूप परमात्मा का ही अंश है । इस तत्त्व 

की अनुभूति ही आत्यन्तिक ज्ञान है, यही 'सत्याबुद्धि हे तथा यही योग एवं मोक्ष हे । 
राशिपुरुष 


आयुर्वेद में चतुर्विशतितत्तवात्मक राशिपुरुष को मानव की इकाई स्वीकार किया गया 
है तथा इसी को चिकित्साशास् का कर्मक्षेत्र माना गया है । मन, पञ्च ज्ञानेन्द्रिय, पञ्च 
केन्द्रिय, पञ्च इन्द्रियार्थ, अव्यक्त, महान्‌ (महत्‌), अहङ्कार एवं पञ्जमहाभूत--ये 24 तत्त्व 
मिलकर राशिपुरुष की सृष्टि करते हैं । इसके अतिरिक्त पुरुष को षड्धात्वात्मक (पञ्चमहाभूत + 
अव्यक्त ब्रह्म) तथा एक धात्वात्मक (मात्र चैतन्ययुक्त एक परमात्म तत्त्व पुरुष) अवधारणा 
भी सन्दर्भ भेद से उपस्थित की जाती है । 

तथापि आयुर्वेद में सर्वात्मना मान्य पुरुष चतुर्विशतितत््वात्मक राशिपुरुष ही हैं। 
वही कर्म करता है, वही कर्म के शुभाशुभ फलों को भोगता है एवं व्याधि का क्षेत्र भी वही 
है तथा वही चिकित्स्य है । यही प्रवृत्तिपरक रोगादि मानस विकारों का आश्रय है तथा यही 
आत्यन्तिक ज्ञान प्राप्ति से निवृत्ति को प्राप्त कर मोक्ष का आनन्द पाता है। 


उदय-प्रलय चक्र 


__ इस राशिपुरुष को दीर्घायु एवं स्वस्थ रखना आयुर्वेद का उद्देश्य है । आत्मा के नित्य 
होते हुए भी राशिपुरुष अनित्य है और इसमें निर्माण-विनाश तथा वृद्धि-क्षय की प्रक्रिया 


1. शरीरेन्द्रियसत्त्वात्मसंयोगो धारि जीवितम्‌ । (च.सू.1:42) 
2. निर्विकारः परस्त्वात्मा सत्त्वभूतगुणेन्द्रिये: । चैतन्ये कारणं नित्यो द्रष्टा पश्यति हि क्रिया: ॥ 

(च.सू. 1:56) 
3. शरीरं पञ्चमहाभूतविकारात्मकमात्मनो भोगायतनम्‌। (च.शा. 1:42 पर चक्रपाणि) 


4. खादयश्चेतनाषष्ठा धातवः पुरुषः स्मृतः । चेतनाधातुरप्येकः स्मृतः पुरुषसंज्ञकः ॥ 
पुनश्च धातुभेदेन चतुर्विशतिकः स्मृतः । मनो दशेन्द्रियाण्यर्था: प्रकृतिश्राष्टधातुकी ॥ 
(च.शा. 1:16-17) 
5. बुद्धीन्द्रियमनोऽर्थानां विद्याद्योगधरं परम्‌ । चतुर्विशतिको ह्येषः राशिः पुरुषसंज्ञकः ॥ 
रजस्तमोभ्यां युक्तस्य संयोगोऽयमनन्तवान्‌ । ताभ्यां निराकृताभ्यां तु सत्त्ववृद्ध्या निवर्तते ॥ 
अत्र कर्म फलं चात्र ज्ञानं चात्र प्रतिष्ठितम्‌ । अत्र मोहः सुखं दुःखं जीवितं मरणं स्वता ॥ 
CC-0. JK Sanskrit Academy, Jammmu. Digitized by 53 FoundGAoRTUSA :3 5- 37) 


जज 


नैष्ठिकी चिकित्सा एवं योग 477 


निरन्तर चलती रहती है तथा अन्ततः यह मृत्युपरक होने से नश्वर है, यद्यपि कि पुनर्जन्म 
के सिद्धान्त से यह अनन्तवान्‌ हैं । रजोगुण एवं तमोगुण की अधिकता' से बार-बार पुरुष 
की उत्पत्ति होती रहती है तथा मृत्यु भी । अव्यक्त से व्यक्त तथा पुनः विनाश या मृत्यु का 
यह उदय-प्रलय चक्र रजस्तम युक्त व्यक्तियों में निरन्तर चलता रहता है" । व्यक्ति इस 
जीवन-मरण के क्रम से तभी मुक्त हो पाता है जब वह रज-तम भावों से मुक्त होकर शुद्ध 
सत्त्वगुणयुक्त हो जाय । अतः आयुर्वेद शारीरिक तथा मानसिक रोगों से निवृत्ति रूप स्थूल 
निवृत्ति के अतिरिक्त जीवन-मरण के क्रम से निवृत्तिरूप आत्यन्तिक निवृत्ति का पोषक है । 


यह दूसरा पक्ष ही नेष्ठिकी-चिकित्सा है; यही आयुर्वेद का वैशिष्ट्य हे । अतएव जीवन- 


मरण के तत्त्व का ज्ञाता एवं आत्यन्तिक निवृत्ति रूपी मैष्ठिकी-चिकित्सा अर्थात्‌ मोक्षप्रवर्तक 
चिकित्सा को जो जानता है, उसे ही वास्तविक वैद्य की संज्ञा देनी चाहिए । 


उदय-प्रलय चक्र से वशी पुरुष की निवृत्ति 
यह जन्म-मरण का चक्र क्षेत्र रूप राशिपुरुष की समस्या है । क्षेत्रज्ञ परमात्म तत्त्व 


पुरुष तो अनादि, नित्य तथा निर्विकार हे । इसमें रागादि विकार होते ही नहीं' । इसके 
विपरीत क्षेत्र रूप राशिपुरुष रागादि भावों से युक्त हो से अनित्य बनता है तथा उद्भव व 
विनाश के चक्र में पिसता रहता है । इस चक्र से उसको निवृत्ति ही 'मोक्ष' है । यह निवृत्ति 
केवल तत्त्वज्ञानी पुरुष को ही प्राप्त है; ऐसे ज्ञानी पुरुष को वशी' कहा गया है । मन के 


~ 


वशीभूत होने से उसकी इनिद्रयाँ भी वश में हो जाती हैं जिससे उस व्यक्ति को जितेन्द्रिय 
की संज्ञा दी जाती है: । वह जितेन्द्रिय होने के कारण सभी प्रकार के कर्मा को करते हुए 
तथा प्राप्त फलों को भोगते हुए उनमें आसक्त नहीं होता । वह मनसा स्थिर व्यक्ति आत्मस्थ 
होकर उदय-प्रलय के चक्र से निवृत्त अर्थात्‌ मोक्ष को प्राप्त होता है । 
उपधा एवं सुख-दुःख 
राशिपुरुष को निरन्तर सुख-दुःख की अनुभूति होती रहती है । इस प्रकार की सुख- 


1. रजस्तमोभ्यां युक्तस्य संयोगोऽयमनन्तवान्‌। ताभ्यां निराकृताभ्यां तु सत्त्वबृदध्या निवर्तते ॥ 


(च-शा. 1:36) 
2. (क) इति क्षेत्रं समुद्विष्ट सर्वमव्यक्तवजितम्‌। अव्यक्तमस्य क्षत्रस्य क्षेतरज्ञमृषयो विदुः ॥ 
(च.शा. 1:65) 
(ख) अव्यक्ताद्व्यक्ततां याति व्यक्तादव्यक्ततां पुनः । रजस्तमोभ्यामाविष्टश्क्रवत्‌ परिवर्तते ॥ 
(च.शा. 1:68) 
(ग) येषां द्वन्द्वे परा सक्तिरहंकारपराश्चये । उदयप्रलयौ तेषां न तेषां ये त्वतोऽन्यथा ॥ 
(च.शा. 1:69 ) 
3. एवं यो वेद तत्त्वेन स वेद प्रलयोदयौ । पारम्पर्यं चिकित्सां च ज्ञातव्यं यच्च किचन ॥ 
(च.शा. 1:38) 
4. प्रभवो न ह्यनादित्वात्‌ विद्यते परमात्मनः । पुरुषो राशिसंज्ञस्तु मोहेच्छाद्वेषकर्मजः ॥ 
(च-शा. 1:53) 


5. वशी तत्कुरुते कर्म यत्कृत्वा फलमश्नुते । वशौ चेतः समाधत्ते वशी सर्व निरस्यति ॥ 
(च.शा. 1:78) 
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दुःख मूलक संवेदनाओं में इन्द्रियाँ हेतु होती हैं। सभी (एकादश) इन्द्रियों में स्पर्शनेन्द्रिय 
सर्वव्यापी होने से तथा प्रत्यक्ष ज्ञान हेतु सम्पर्कमूलक होने से प्रधान हे । सभी इन्द्रियों के 
अर्थ ग्रहण में स्पर्शनेन्द्रिय का प्रत्यक्ष महत्त्व है । इन्द्रिय तथा मन के अनुकूल प्रतीत होने 
वाली अनुभूति ही सुख है तथा प्रतिकूल अनुभूति दुःख है । ये सुख-दुःख आश्रय प्राधान्य 
भेद से शारीर व मानस दो प्रकार के और पुन: हेतु भेद से निज व आगन्तु दो प्रकार के 
हो सकते हैं | तृष्णा को सुख दुःख का मूलकारण माना गया है' । 

सुखावह की प्राप्ति की इच्छा तथा दुःखावह से द्वेष रूपी इच्छा--इस प्रकार इच्छा 
व द्वेष भेद से तृष्णा दो प्रकार की होती है । जब तक तृष्णा बनी रहती है, पुरुष सुख-दु:ख 
भोगता रहता है लेकिन मन के स्थिर हो जाने पर पुरुष जितेन्द्रिय 'हो जाता है; उसकी तृष्णा 
जाती रहती है तथा वह सुख-दुःख से परे हो जाता हे । आचार्य चरक ने उपधा को प्रधान 
दु:खमूलक हेतु स्वीकार किया है | सुख एवं भोग की तृष्णा से शुभाशुभ कर्मो में प्रवृत्त 
होना ही 'उपधा' हे । तात्पर्य यह कि राग-द्वेषात्मक तृष्णा ही उपधा है तथा यही सब प्रकार 
के दुःखों का मूल है । उपधा का हेतु अज्ञान है । अतएव ऐसा व्यक्ति जो उपधा से दूर रहता 
है एत्र राग-द्वेष युक्त कर्म न करने के कारण उनके फलों से निर्लिप्त रहता है, वह दुःखी 
या आतुर नहीं होता हे? । 


सुख-दुःख के प्रत्यक्ष हेतु 

आयुर्वेदीय साहित्य में धी-धृति-स्मृति विभ्रंश रूपी प्रज्ञापराध, कालपरिणाम एवं 
असात्येन्द्रियार्थसंयोग को दुःख अर्थात्‌ रोग का प्रत्यक्ष हेतु माना गया है? । धी (बुद्धि, 
धारणा शक्ति), धृति या धैर्य एवं स्मृति या स्मरणशक्ति-ये प्रज्ञा के भेद हैं | इस त्रिविध 
बुद्धिव्यापार रूप प्रज्ञा के आलोक में मनुष्य यथोचित कर्म करता रहता है । इसके विपरीत 
कार्य में तत्पर होने पर वह दुःख का भागी होता है एवं आतुर हो जाता है । इसी प्रकार 
काल-भेद का भी शरीर पर स्पष्ट प्रभाव पड़ता है; यथा--जरावस्था । कालभेद के अनुकूल 
आहार-विहार से कालपरिणाम को कम किया जा सकता है । इसी प्रकार इन्द्रियों के तत्तद्‌ 


इन्द्रियाथौं से अतियोग, हीनयोग, अयोग या मिथ्यायोग शरीर व मन को क्षुब्ध करके दुःख 
एवं रोग उत्पन्न करते हैं। 


1. इच्छाद्वेषात्मिका तृष्णा सुखदुःखात प्रवर्तते | तृष्णा च सुखदुःखानां कारणं पुनरुच्यते ॥ 
वेदनानामधिष्ठानं मनो देहश्च सेन्द्रिय: ॥ (च.शा. 1:134, 136) 
2. उपधा हि परो हेतुरदुः खदुःखाश्रयपदः । त्यागः सर्वोपधानां च सर्वदुःखव्यपोहकः ॥ 
(च.शा. 1:95) 
3. (क) धौधृतिस्मृतिविश्रंशः सम्प्राप्तिः कालकर्मणाम्‌ | असात्म्यार्थागमश्चेति ज्ञातव्या दु:खहेतवः ॥ 
(च.शा. 1:98) 
(ख) धीधृतिस्मृतिविश्रष्टः कर्म यकुरुतेऽशुभम्‌ । परज्ञापराधं तं विद्यात्‌ सर्वदोषप्रकोपणम्‌ ॥ 
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आत्यन्तिक दुःख-निवृत्ति, योग एवं मोक्ष 
सामान्य रूप से व्यक्ति द्वारा दो प्रकार के कर्म सम्भव होते है-- 


(1) प्रथम वह सामान्य अवस्था हं जिसमें पुरुष मन द्वारा सङ्कल्प-विकल्प करके 
सोद्देश्य कर्म करता हैं, जिसमें फल-प्राप्ति का योग निहित हे । इस अवस्था में मनुष्य की 
इन्द्रिया अपने-अपने अर्थो से युक्त होकर मन से प्रेरित होकर कार्य करती हैं । इसे लौकिक 
कार्य कहते हैं तथा सभी व्यावहारिक व्यक्ति इसी ढंग से कर्म करते हें एवं इससे यथायोग्य 
सुख-दु:ख को प्राप्त करते रहते हैं । 

(2) दूसरी एक विशिष्ट अवस्था भी सम्भव है, जिसमें मन इन्द्रिय-विषयों में आसक्त 
नहीं होता एवं स्थिर हो जाता है । यह मन संकल्प-विकल्प रहित होने से उद्देश्य-विशेष से 
प्रेरित होकर कार्य में तत्पर नहीं होता । ऐसा व्यक्ति वशी या जितेन्द्रिय होकर आत्मस्थ हो 
जाता है । ऐसा पुरुष सुख-दुःख दोनों प्रकार की संवेदनाओं से निवृत्त हो जाता है' । इस 
समत्व बुद्धि वाले विज्ञ पुरुष को ही गीता में योगस्थ या “स्थितप्रज्ञ कहा गया है | वह 
सशरीर मुक्त होता है एवं “निष्काम कर्म' में तत्पर रहता है। 

चरकसंहिता में योगस्थ पुरुष के स्वरूप का विस्तृत वर्णन मिलता हे । तदनुसार 
योगस्थ व्यक्ति की इन्द्रियाँ उसके वश में हो जाती है तथा सम्पूर्ण शरीर उसके वश में रहता 
है एवं वह अष्ट-ऐश्वर्यार से युक्त हो जाता है; उसका मन रज-तम रहित होकर आत्मस्थ हो 
जाता है। यही चरकोक्त 'सत्याबुद्धि' की स्थिति है। इसे ही पतञ्जलि ने ऋतम्भरा प्रज्ञा 
तथा भगवद्गीता ने “स्थितप्रज्ञता' कहा हैं। 

उक्त योगस्थ अवस्था के अतिरिक्त एक अवस्था 'मोक्ष' के नाम से आयुर्वेद में 
वर्णित है -“योगो मोक्षप्रवर्तक:' । लौकिक या व्यावहारिक कर्मो से भिन्न लोकोत्तर आचरण 


७ 


वाले योगस्थ अवस्था का उल्लेख किया जा चुका है । मोक्ष उससे ऊपर की अवस्था है 
जब पुरुष 'जीवन्मुक्त' होकर सदा के लिए दुःख से निवृत्त हो जाता है तथा पुनः लौकिकता 
में वापस नहीं आता । आचार्य चरक मोक्ष को परिभाषित करते हुए कहते हैं कि जब रज- 
तम का अभाव हो जाता है, भोक्तव्य कर्म फलों का पूर्णत: संक्षय हो जाता है एवं जब 
राशिपुरुष का सर्वसंयोग (शरीर, बुद्धि, अहंकारादि) से वियोग हो जाता हे एवं पुरुष को 
पुन: शरीर-धारण की अनिवार्यता नहीं रह जाती है तो उस अवस्था को मोक्ष कहते हैं। 


इसी अवस्था को आचार्य चरक ने 'अपुनर्भव' संज्ञा दी है । इस अवस्था में दुःख की 


ME YS छि 
1. आत्मेन्द्रियमनोर्थानां सन्निकर्षात्‌ प्रवर्तते । सुखदुःखमनारम्भादात्मस्थे मनसि स्थिरे ॥ 
निवर्तते तदुभयं वशित्वं चोपजायते । सशरीरस्य योगज्ञास्तं योगमृषयो विदुः ॥ 
(च.शा. 1:138-139) 
2. आवेशश्चेतसो ज्ञानमर्थानां छन्दतः क्रिया । दृष्टि: श्रोत्र स्मृतिः कान्तरिष्टतश्चाप्यदर्शनम्‌॥ 


इत्यष्टविधमाख्यातं योगिनां बलमैश्वरम्‌। शुद्धसत्त्वसमाधानातू तत्सर्वमुपजायते ॥ 
(च.शा. 1:140-141) 
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निःशेष निवृत्ति हो जाती है' । इस प्रकार आयुर्वेद में दुःख से निवृत्ति के निम्नलिखित तीन 
प्रकार बताये गये हैं-- 

(1) दुःख (व्याधि) की लौकिक निवृत्ति अर्थात्‌ चिकित्सा-व्यवसाय में चिकित्सा 
द्वार रोगों की निवृत्ति । 

(2) योगिक निवृत्ति--यह दु:ख को आत्यन्तिक निवृत्ति हे जिसकी अनुभूति योगस्थ 
पुरुषों को होती हे । इसका कदाचित्‌ पुनर्भव हो सकता 

(3) नि:शेष निवृत्ति--यह मोक्ष द्वारा प्राप्त निवृत्ति हे । इसमें शरीर, बुद्धि, अहंकारादि 
के पूर्ण संक्षय हो जाने से पुनर्भव की सम्भावना नही रहती । इसे ही अपुनर्भव कहा गया 
हे (च.शा. 1:150-151) | योग एवं मोक्ष में यही अन्तर है, इसलिए योग को मोक्ष का 
प्रवर्तक कहा गया हे--'योगो मोक्षप्रर्वतकः' (चरक) । 


मोक्ष प्रवर्तक उपाय 


आचार्य चरक ने मोक्ष के उपायों का विस्तृत विवरण दिया है; यथा--(1) साधु 
पुरुषों की उपासना, (2) असाधु पुरुषों का परिवर्जन, (3) व्रत, उपवास तथा शोचादि 
विभिन्न नियमों का पालन, (4) धर्मशास्त्रों का धारण, (5) विज्ञान साधना, (6) एकान्तवास 
में प्रेम, (7) विषयों के सेवन में अरुचि, (8) मोक्ष साधना में दृढता, (9) भविष्य के कर्मों 
का अनारम्भ तथा कृतकर्मा का योग करके संक्षय, (10) सांसारिकता के त्याग की भावना, 
(11) मन, बुद्धि का आत्मा में समाधान करना, (12) तत्त्वस्मृति का उपस्थापन--ये 
सर्वज्ञान प्रदायक तथा मोक्षप्रर्वतक उपाय हें । 


सामान्यतया देखी, सुनी अथवा अनुभव की हुई वस्तुओं का स्मरण ही स्मृति हे । 
प्रस्तुत सन्दर्भ में आत्यन्तिक सत्य के चिन्तन को ही स्मृति कहा गया है । इस प्रकार की 
स्मृति को प्राप्त करने के आठ उपाय कहे गये हे; यथा--(1) निमित्त ज्ञान, (2) रूप 
ग्रहण, (3) सादृश्य, (4) विपर्यय, (5) सत्त्वानुबन्ध, (6) अभ्यास, (7) ज्ञानयोग, (8) 
पुन: श्रवण । मोक्ष-विचार सम्बन्धी स्मृति सत्संग से प्राप्त होती है । स्मृति में विस्मरण की 
प्रवृत्ति होती है; उसके निवारणार्थ धारणा' शक्ति जाग्रत्‌ करनी होती हे । जिसका धारण कर 
लिया जाता है वह विस्मृत नहीं होता । इसी प्रक्रिया को धारणा या धृति कहते हैं | भाव के 


स्वभाव का स्मरण करने से भी दुःख की निवृत्ति होती है, इसीलिए स्मृति को अन्यत्र 
मोक्षोपाय स्वीकार किया गया हैं" 


1. (क) मोक्षो रजस्तमोभावात्‌ बलवत्‌ कर्म संक्षयात्‌ । वियोगः सर्वसंयोगैरपुनर्भव उच्यते ॥ 


(च.शा. 1:142) 
(ख) योगे मोक्षे च सर्वासां वेदनानामवर्तनम्‌ । मोक्षे निवृत्तिर्निःशेषा योगो मोक्षप्रवर्तक: ॥ 


ह (च.शा. 1:137) 
2. चरक-शारीरस्थान 1:143-146 


3. चरक शारीरस्थान 147-148 | 
4. स्मृतिः सत्सेवनचेश्व धृत्यन्तैरुपजायते । स्मृत्वा स्वभावं भावानां स्मरन्‌ दुःखात्‌ प्रमुच्यते ॥ 


शा. 1:1 
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सत्याबुद्धि 

संसार का हेतु अज्ञान है और मोक्ष का हेतु हे सम्यक्‌ ज्ञान । सभी 'कारणवान्‌ पदार्थ 
दु:खावह अनित्य एवं नाशवान्‌ है । इनमें ममत्व रखने वाला पुरुष सदा तद्गत दुःख को 
भोगता रहता हे । बुद्धि, अहंकार, शरीर आदि भाव कारणवान्‌ होने से नाशवान्‌ हैं। मात्र 
आत्मतत्त्व ही नित्य है । इस प्रकार बुद्धि, अहंकार, शरीरादि नश्वर भावों में स्वता या ममता 
का त्याग कर देने से ही आत्यन्तिक ज्ञान जाग्रत्‌ होता हे; यही सत्याबुद्धि हे । 

“पुरुषोऽयं लोकसंमित:' (चरक) के अनुसार लोक या संसार में जो-जो पदार्थ हैं वही 
पुरुष अर्थात्‌ व्यक्ति में भी उपस्थित हँ । लोक व पुरुष दोनों षड़धात्वात्मक कहे गये हे 
र्थात्‌ दोनों पञ्चमहाभूत तथा अव्यक्त ब्रह्म के संयोग से बने हें । इस प्रकार लोक व पुरुष 
दोनों समान हैं। अत: सम्पूर्ण लोक को स्व में समाविष्ट अनुभव करना तथा स्वयं को 
समष्टि में व्याप्त देखना ही वास्तविक ज्ञान हे; यही सत्याबुद्धि याबुद्धि है ! | व्यष्टि-समष्टि के 
एकाकार की अनुभूति से मनुष्य जान जाता है कि सब एक ही है, उसकी व्यष्टि में सम्पूर्ण 
समष्टि समाविष्ट हे एवं वह स्वयं समष्टि का ही एक सूक्ष्म रूप हे । सारे सुख-दु:ख का 
कारण वह स्वयं हे, दूसरा कोई नहीं । ऐसे भावों के उत्पन्न होने पर राग-द्वेषादि भाव जाते 
रहते हैं तथा मनुष्य पूर्णत: सत्त्वगुण सम्पन्न हो जाता हे । साथ ही निवृत्त' होकर 'अपवर्ग 
चिन्तन” में लग जाता हे । 

चरम संन्यास एवं ब्रह्मभूतावस्था 

उपदेश एवं शास्रचिन्तन से पुरुष क्रमश: बन्धनदायक कर्म का अनारम्भ तथा काम्य 
कर्म की आरम्भक साधना करता है । तदनन्तर उसे स्मृति द्वारा तत्त्वानुभूति होने लगती हे । 
पुन: वह उपदेश एवं स्वानुभव के आधार पर अपने को कर्म का कर्ता न मानते हुए कर्म 
का पूर्ण त्याग कर देता हे । यह अनारम्भ तथा असंयोग की चरम अवस्था होती हे । इसी 
को चरम संन्यास की संज्ञा दी गयी है“ । इस अवस्था में दु:ख की समूल निवृत्ति हो जाती 
है तथा पुरुष संज्ञा, ज्ञान एवं विज्ञान से भी निःशेष रूप से निवृत्त हो जाता हे । चरम 


(क) सर्व कारणवद्दुःखमस्वं चानित्यमेव च । न चात्मकृतकं तद्धि तत्र चोत्पद्यते स्वता ॥ 
यावन्नोत्पद्यते सत्या बुद्धिनैतदहँ यया । नैतन्ममेति विज्ञाय ज्ञः सर्वमतिवर्तते ॥ 
(च.शा. 1:152-153) 
(ख) 'पुरुषो$यं लोकसम्मित:' । ˆ यावन्तो हि लोके (मूर्तिमन्तो) भावविशेषास्तावन्त: पुरुषे, 


यावन्त पुरुषे तावन्तो लोके । (च.शा. 5:3) 
(ग) सर्वलोकमात्मनि आत्मानं च सर्वलोके सममनुपश्यतः सत्या बुद्धिः समुत्पद्यते ॥ 
(च.शा. 5:7) 


(घ) लोके विततमात्मानं लोकं चात्मनि पश्यतः । परावरदूशः शान्तिज्ञानमूला न नश्यसि ॥ 
(च.शा. 5:29) 

2. तस्मिंश्ररमसन्यासे समूलाः सर्ववेदनाः । ससंज्ञाज्ञानविज्ञाना निवृत्ति यान्त्यशेषतः !! 
(च.शा. 1:154) 
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संन्यासावस्था के अनन्तर पुरुष प्रकृति आदि से रहित साक्षात्‌ ब्रहाभूत हो जाता हे' । वह 
भूतात्मा' के ज्ञान से रहित 'जीवात्मा' के लक्षणो से शून्य 'मुक्तात्मा' हो जाता हे । 
प्रवृत्ति-निवृत्ति 

व्यक्ति मिथ्याज्ञान से उत्पन्न राग-द्वेषात्मिका तृष्णा से प्रेरित होकर जो शुभाशुभ कर्म 
करता है वही प्रवृत्ति या सांसारिक प्रपञ्च का मूल हे । मिथ्या ज्ञान को ही मोह संज्ञा दी गयी 
है, जिसकी उत्पत्ति अहंकार, संज्ञा, संशय, ममता, विप्रत्यय, अविशेष तथा अनुपाय आदि 
भावों से होती है। इस मिथ्याज्ञान से युक्त पुरुष अज्ञान के कारण प्रवृत्ति या सांसारिकता 
का त्याग नहीं कर पाता है एवं जीवन-मरण के चक्र में चला हुआ दु:ख भोगता है । कहा 
भी गया हे--'मोहेच्छाद्रेषकर्ममूला प्रवृत्ति: (च.शा. 5:10) । इस दुःख से छूटने का 
उपाय हे--निवृत्ति मार्ग' । निवृत्तिमार्ग के साधक को प्रवृत्तिमूलक संसार का त्याग करके 
आत्मचिन्तन का अभ्यास करना चाहिए । इस अभ्यास को 'उदयन' कहा गया है । उदयन' 
शब्द का अर्थ होता है--मोक्षोपाय | संसार त्याग की भावना वाले मुमुक्षु को यथायोग्य 
मोक्षोपदेष्टा के शरणागत हो उपयुक्त मोक्षोपदेश, सद्वृत्त तथा आचार का अनुष्ठान करते 
हुए निवृत्तिमार्ग की ओर अग्रसर होना चाहिए । संसार प्रपञ्च मात्र है एवं सारी प्रवृत्तियाँ 
बन्धन एवं दुःखमूलक हैं--यह चिन्तन ही अपवर्ग स्वरूप निवृत्तिमार्ग है । 


उदयन अर्थात्‌ मोक्षोपाय के अनुष्ठान से मन रज-तम रहित होकर शुद्ध हो जाता हे । 
पञ्चेन्द्रिय रूपी आवरण के दूर हो जाने से शुद्ध सत्त्व आत्मस्थ होकर सूर्यमण्डल के समान 
देदीप्यमान हो जाता है । मन के शुद्ध हो जाने पर सत्याबुद्धि उत्पन्न होती हे, जो अज्ञानरूप 
महान्धकार को दूर कर देती है' । वह व्यक्ति ज्ञानवान्‌ होकर योग-साधना करता हुआ सुख- 
दुःख से रहित हो जाता है एवं ब्रह्मत्व को प्राप्त होता है। सत्याबुद्धि से युक्त पुरुष 
जीवन्मुक्त अर्थात्‌ ब्रह्मभूत हो जाता है । ऐसा व्यक्ति संसार में रहते हुए भी राग-द्वेष से शून्य 
होता है | वह कारणभूत मन, बुद्धि तथा इन्द्रियों के व्यापारों से शून्य आत्मचैतन्य रहित 
व्यक्ति मुक्त कहलाता है । वही विपाप, विरज, शान्त, परमक्षर, अव्यय, अमृत, ब्रह्मभूत, 
निर्वाणप्राप्त आदि विशेषणों से वणित किया जाता है । यही विशिष्ट ज्ञान है | यही विज्ञान 


है जिसकी प्राप्ति से सब कुछ प्राप्त हो जाता है । दुःख की निःशेष निवृत्ति ही आयुर्वेद 
की नैष्ठिकी चिकित्सा है। 


1. अतः परं ब्रह्मभूतो भूतात्मा नोपलभ्यते । निःसृतः सर्वभावेभ्यश्चिह्णं यस्य न विद्यते ॥ 
ज्ञान (जञेयं) ब्रह्मविदां चात्र नाज्ञस्तज्जञतुमर्हति ।॥ (च.शा. 1:155) 
2. (क) प्रवृत्िर्दु:खं, निवृत्तिः सुखमिति यज्ज्ञानमुत्पच्चते तत्सत्यम्‌ । (च.शा. 5:8) 
(ख) मोहेच्छाद्वेषकर्ममूला प्रवृत्तिः । (च.शा. 5:10) 
3. निवृत्तिरपवर्गः, तत्परे तत्‌ प्रशान्तं तत्तदक्षरं तद्‌ ब्रह्म स मोक्षः । (च.शा. 5:11) 
. शुद्धसत्त्वस्य या शुद्धा सत्या बुद्धिः प्रर्वतते | यया भिनत्त्यतिबलं महामोहमयं तमः ॥ 
(च.शा. 5:16) 
(क) सर्वभावस्वभावज्ञो यया भवति नि:स्पृह: | योगं यया साधयते साङ्ख्यः सम्पद्यते यया | 
“अगा तोबेमहको तोशा काप सय य़ा तालस्वते,किश्चित्मकसंन्यस्यते यया ॥ 


> 
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योग विज्ञान 


मानसविज्ञान एवं योगशास्त्र का अत्यधिक घनिष्ठ सम्बन्ध हे । वस्तुत: भारतीय 
मानसविज्ञान प्रधानतः दार्शनिक एवं आध्यात्मिक विषय है तथा इसकी मौलिकता योगशास्त्र 
पर आधारित है । योग ही मानस विज्ञान की आधारशिला है । यद्यपि किञ्चित्‌ आयुर्वेदीय 
अन्थो में यत्र-तत्र मानसविज्ञान सम्बन्धी ज्ञान प्राप्त होता है तथापि मानसविज्ञान का प्रधान 
उपजीव्य पातञ्जलयोगदर्शन ही रहा है । योगविज्ञान के अन्तर्गत मन का स्वरूप, उसके 
कार्य तथा वृत्तियाँ, चैतन्य व्यापार सम्बन्धी सम्पूर्ण विषय अत्यन्त विकसित रूप में 
उपलब्ध है। मानसविज्ञान के साथ योग के इतने घनिष्ठ सैद्धान्तिक सम्बन्ध के अतिरिक्त 
योगसाधना की मानस-स्वास्थ्य रक्षण तथा मानस-रोग चिकित्सा में बढ़ती हुई उपादेयता के 
कारण ही प्रस्तुत अध्याय में योगविज्ञान को भी सम्मिलित करना आवश्यक समझा गया । 
योग शब्द का अर्थ-- 
युज्‌ समाधौ (समाधि वाचक) 
युजिर्‌ योगे (सम्बन्ध वाचक) 
ये दोनों (युज्‌, युजिर्‌) अलग-अलग धातुएँ हैं । दोनों का अर्थ मिलाना, जोड़ना, 
जुड़ना है । युजिर्‌ धातु का भी रूप युज्‌ बनता है । इस प्रकार--युजिर्‌ में र की 'हलन्त्यम्‌' 
सूत्र से इति संज्ञा हुई । एवं उपदेशेऽनुनासिक सूत्र से इति से इत्‌ संज्ञा हो गयी । तस्य लोपः 
से र्‌ का लोप हो गया, अतः युज्‌ बना । 
व्युत्पत्ति 
योग =युज्‌ + घञ्‌ प्रत्यय 
=युज्‌ + अ (सार्वधातुकार्धधातुकयोः से यु को गुणादेश होकर 'ओ' हो 
-योज्‌ + अ गया । 'चजोः कुः घिण्यतोः सूत्र से ज को कवगदिश' 
=योग्‌+ अ होकर ग हो गया।) 
= योग--(घञन्त कृदन्त प्रत्यायान्त शब्द) 
निरुक्ति 
1. युगि वर्जने-(भ्वादिगण)' 
2. युज्‌ समाधौ--(दिवादिगण)' 
याति ब्रह्म यया नित्यमजरं शान्तमव्ययम्‌ | विद्या सिद्धिर्मतिर्मेधा प्रज्ञा ज्ञानं च सा मता ॥ 
(च.शा. 5:17-19) 
(ख) विपापं विरजः शान्तं परमक्षरमव्ययम्‌। अमृतं ब्रह्म निर्वाणं पर्यायैः शान्तिरुच्यते ॥ 
७ (च.शा. 5:23) 
1. कवर्गस्कख (ग)घङ "चजोः कुः घिण्ण्यतोः सूत्र से 
चवर्ग = च छ (ज) झ ज | चु--जूञ कु कवर्ग । इसप्रकार जू का गू आदेश । 
2. माधवीया धातुवृत्ति (सायणाचार्य, देखिये पृष्ठ 93) 
3. माधवीया धातुवृत्ति (सायणाचार्य, देखिये पृष्ठ 72) 
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3. युज्‌ संयमने--(चुरादिगण)' 

4. युजिर्‌ योगे-(रुधादिगण)' 

. युगि वर्जने (भ्वादिगण) में 'युङ्गति' रूप प्राप्त होता है । 
. युज्‌ समाधौ (दिवादिगण में) “युज्यते रूप 

. युज्‌ संयमने (चुरादिगण में) 'योजर्यात' रूप 
. युजिर्‌ योगे (रुधादिगण में) “युनक्ति' रूप 
इसके अनुसार 

1. युज्यते असौ (इति) योगः । 

2. योजयति इति योगः । 

3. युक्ते युनक्ति वा इतिः योगः । 

4. युद्धति इति योगः । 


> wD > 


1. घज्‌ प्रत्यय भावे सूत्र से-3:3:18 सिद्धान्तकौमुदी 
2. 'अर्कतरि च कारके संज्ञायाम्‌' सूत्र से--3:3:19 सिद्धान्त कौमुदी 
घज्‌ प्रत्यय भाव अर्थ में प्रयुक्त होती है । 


योग की परिभाषा 


1. युजिर योगे--सम्बन्ध वाचक (धातुपाठ 1469) 
2. युज्‌ समाधौ--समाधि वाचक (धातुपाठ 1202) 


७ 


“योग' शब्द सम्बन्ध अथवा समाधि का वाचक हे । सम्बन्ध अर्थात्‌ आत्मा एवं 
परमात्मा का सम्बन्ध, एकीकरण या तादात्म्य स्थापित हो जाना । 


“समाधि? अर्थात्‌ जब व्यक्ति समाधिस्थ होकर उस परमब्रह्म से साक्षात्कार कर ले 
अथवा उस ब्रह्म के स्वरूप वाला हो जाय । दूसरे अर्था में योग का अर्थ सम्मिलित होना' 
“एक होना' हे । इस एकीकरण का अर्थ जीवात्मा तथा परमात्मा का एकीकरण अथवा 
मनुष्य के व्यक्तित्व के शारीरिक, मानसिक, बौद्धिक तथा आध्यात्मिक पक्षों का एकीकरण 
लिया जा सकता है । 


योगशास्त्र में विभिन्न प्रकार की विधियों, मार्गों एवं अभ्यासो का वर्णन है, जिनके द्वारा 
साधक को अपने अन्तिम तथा मध्य के लक्ष्यों की प्राप्ति होती है । इस प्रकार यह कहा जा 
सकता है कि योगविज्ञान मनुष्य को गम्भीरता, उसके चेतना के विकास एवं मनुष्य की 
सम्भावनाओं का विज्ञान है । यह एक विशिष्ट प्रकार का विज्ञान है जो भौतिक पदार्थ, जीवन 
तथा चेतना को एक साथ लेकर चलता है तथा आध्यात्म एवं विज्ञान के अन्तर को जोड़ता है । 
1. माधवीया धातुवृत्ति, पृष्ठ 201 
2. वहीं, पृष्ठ 6 
3. Yoga means 10 unite, to combine or to integrate and thus may be taken 
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औपनिषदिक परम्परानुसार योग दुःख या वेदनाओं से मुक्ति की अवस्था है। 
योगाभ्यास से मन स्थिर होता है जिससे व्यक्ति स्वयं का निरीक्षण करता हैं तथा प्रसन्न होता 
है । ऐसा व्यक्ति आत्मत्रकाश का अनुभव करता हे तथा स्थिरबुद्धि प्राप्त कर इन्द्रिय विषयों 
से मुक्त होता है । इस प्रकाश की प्राप्ति के बाद वह सत्य से विचलित नही होता है । उसकी 
प्राप्ति के बाद उससे अधिक और कुछ प्राप्त करने को नहीं रह जाता हे तथा वह कठिनतम 
दुःख से भी विचलित नहीं होता । 
भगवद्गीता में भिन्न-भिन्न सन्दर्भो में योग को तीन परिभाषाएँ बतायी गयी हैं-- 
1. योगः कर्मसु कौशलम्‌ । 
2. दुःख संयोगवियोगं योगसंज्ञितम्‌ । 
3. समत्वं योगमुच्यते । 
इनकी व्याख्या आगे प्रस्तुत की जायेगी । भारतीय परम्परा में योग शब्द के अन्य 
विभिन्न अर्थ होते हैं- 
(1) चिकित्साशात्र में विभिन्न प्रकार की औषधियों के योग । 
(2) ज्योतिष शास्र में विभिन्न प्रकार के ग्रहों तथा नक्षत्रों की स्थिति । 
(3) नीतोपदेश में कार्य प्रविणता इत्यादि । 
पातञ्जल योगदर्शन के अनुसार योग का अर्थ है चित्त की वृत्तियो का सम्यक्‌ निरोध 
होना अथवा मन एवं मस्तिष्क का संयमित होना--“योगः चित्तवृत्तिनिरोधः' । योग का 
शाब्दिक अर्थ हे जुड़ना; आत्मा एवं परमात्मा का एकीकरण या सीमित का असीमित से 
मिलना । योगबीज के अनुसार प्राण तथा अपान या रज एवं रेतस्‌ या सूर्य एवं चन्द्र या 
जीवात्मा एवं परमात्मा आदि विरुद्ध युग्मो के एकीकरण को योग कहते हैं। यह योग की 
वैचारिक पृष्ठभूमि है। योग का अध्ययन करने पर स्पष्ट होता है कि यह मानसिक, 
शारीरिक तथा आध्यात्मिक विकास का क्रम है । योग का लक्ष्य शरीर को मानसिक शान्ति 
प्राप्ति हेतु तैयार करना है जो कि परमब्रह्म के आभास के लिए आवश्यक हे । 


योग : आधुनिक परिवेश में 
विगत कुछ वर्षों में योग के विषय में अप्रत्याशित ढंग से रुचि दिखायी गयी है। 


10 mean a state of union or integration or the union of the individual 
soul or consciousness with the cosmic, devine or supreme soul ठा 
consciousness ora total intregration of the physical, mental, intellectual 
and spiritual aspects of the human personality. The science of yoga is 
thus the science of man in depth, the science of conscious evolution or 
the science of human possibilities, it is an unique science in that it 
encompasses matter, life and consciousness in one sweep and bridges 
ths gap between science (as itis understood today) and spirituality). 
(Anantharaman, T.R. (1977) in Yoga as Science, 


oe Prajna Vol. 21-23, 477.) 
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इस विषय में इतनी बडी संख्या में और इतने विभिन्न दृष्टिकोणो से लोगों नेरुचिलीहै 
कि इस विषय में इस नवजागरण ने अनेक भ्रान्तियाँ उत्पन्न कर दी हँ । 

योग भारतीय दर्शन, संस्कृति एवं समाजपरम्परा का एक महत्त्वपूर्ण अङ्ग होते हुए 
भी आज के रुचि जागरण के परिवेश में यह समझना कठिन हो गया है कि योग क्या हे 
इसका उद्देश्य क्या है और इसके भावी विकास की रूपरेखा क्या होनी चाहिए । किसी भी 
प्राचीन विज्ञान के पुनर्निर्माण तथा उसकी भावी दिशा-निर्धारण की रूपरेखा तैयार करने के 
पूर्व यह स्पष्ट रूप से समझना अत्यन्त आवश्यक है कि उस विज्ञान का प्राचीन मौलिक 
रूप क्या था और उस समय इसकी उपयोगिता एवं उद्देश्य क्या थे ? इन विषयों के 
समुचित ज्ञान के बिना यदि इनके विकास की भावी नीति अपनायी गयी तो अवश्य ही 
इससे अनुचित अपेक्षाएँ रखी जायेंगी और विषय को अनुचित दिशा में विकसित किया 
जायेगा; जिसका परिणाम यह होगा कि इस विषय के नवनिर्माण में समुचित सफलता नहीं 
मिलेगी । 

योग के विषय में भी कुछ ऐसा ही होता रहा है । इसका मुख्य कारण यह हे कि इस 
विषय में रुचि जागरण की धारा मूलत: भारतीय न होकर पाश्चात्य है । योग के साधना पक्ष 
एवं वैज्ञानिक शोध की शुरूआत पश्चिमी देशों में जोर पकड़ने पर ही भारतीयों ने उधर 
ध्यान दिया । परिणामस्वरूप भारत में भी योग विज्ञान के नवनिर्माण की कोई मौलिक 
विचारधारा न होकर जिस ढंग से पश्चिम में काम हो रहे हैं, उसी ढंग से यहाँ भी होने लगे । 


प्रस्तुत सन्दर्भ में संक्षिप्त रूप से योग की भारतीय परम्परा को ध्यान में रखते हुए 
यह स्पष्ट करने का प्रयास किया जायेगा कि योग प्रथमतः एक जीवनदर्शन है । उसका 
उद्देश्य केवल मात्र शरीर-सोष्ठव एवं शारीरिक स्वास्थ्य-वृद्धि न होकर सम्पूर्ण व्यक्तित्व- 
विकास, शान्ति-प्राप्ति एवं सत्त्वावजय हे । 


प्रधानत: योग एक जीवनदर्शन है । योग का शाब्दिक अर्थ है दो भिन्न-भिन्न वस्तुओं 
का मेल । योगदर्शन में आत्मा एवं परमात्मा के आपसी विलय की प्रक्रिया को योग कहा 
गया है । यौगिक क्रियाओं पर किये गये शरीरक्रियात्मक अध्ययन से जो ज्ञान सामने आया 
हे उसके आधार पर यह कहना अधिक युक्तियुक्त होगा कि प्रस्तुत सन्दर्भ में शरीर एवं मन 
के आपस में समरस होने की प्रक्रिया ही 'योग' है । 


योगदर्शन एवं साधना की मौलिक परम्परा को निम्नलिखित खण्डों में विभक्त कर 
सकते हैं-- 


(1) योग का आधारभूत बौद्ध पूर्व (7०-9५११1150) ज्ञान जो क्रमश: निम्नलिखित 
ग्रन्थों में उपलब्ध है 
-प्राचीन उपनिषद्‌ (600 वर्ष ईसा पूर्व एवं पूर्वतर) 
-श्रीमद्भगवदूगीता. (500 वर्ष ईसा पूर्व) 


-पातञ्जलयोगदर्शन (300 वर्ष ईसा पूर्व) | 
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(2) तदनन्तर योगदर्शन एवं साधना का विकास प्रधानत: हिन्दू, जैन, बौद्ध, सूफी, 
सिख तथा अन्य धर्मा के दार्शनिक तथा उपासना सम्बन्धी विचारों का अङ्ग है । 200 वर्ष 
ईसा पूर्व से 1800 वर्ष ईसा बाद के वर्षों में विभिन्न धार्मिक सम्प्रदायों से योग की परम्परा 
प्रभावित होती रही है । 

(3) आधुनिक कालीन योगदर्शन एवं साधना कुछ भारतीय विचारकों एवं उपदेशकों 
की देन है जिसमें स्वामी विवेकानन्द, श्रीअरविन्द, महात्मा गान्धी, आचार्य विनोवा भावे, 
श्री कृष्णमूर्ति एवं महर्षि महेश योगी महत्त्वपूर्ण हैं। 

इन आधुनिक विचारको ने कर्मयोग, सम्पूर्णयोग, अनसक्त योग, सर्वोदय दर्शन एवं 
भावातीत ध्यान योग के माध्यम से योगदर्शन एवं साधना को मौलिक भूमिका तथा नये 
आयाम दिये हैं एवं योगविज्ञान का गम्भीर रूप से सामाजिककरण किया है । सम्प्रति योग 
के स्वास्थ्यकर एवं चिकित्सीय उपयोगिता पर अधिकाधिक कार्य हो रहा हे 

आज आम योग साधकों या योग में रुचि लेने वालों के उद्देश्यों का विवेचन करने 
से स्पष्ट होता है कि सामान्यत: लोग योगाभ्यास में निम्नलिखित उद्देश्यों में रुचि लेते हि 
1. स्वास्थ्य उन्नयनार्थ । 
जीर्ण एवं मनोदैहिक व्याधियो के चिकित्सार्थ । 

. सिद्धियो की प्राप्ति हेतु । 
. प्रज्ञाप्रवर्धनार्थ । 
. मोक्षप्राप्ति हेतु । 


योग का मौलिक स्वरूप 


योग मुख्यत: तत्त्वानुभूति, मनोनिर्वाण तथा स्थायी शान्ति तथा आनन्दानुभूति का 
उपाय है । भौतिक स्वास्थ्य-लाभ तथा रोग-प्रतिषेध योग के प्राथमिक उद्देश्य नहीं हैं; यद्यपि 
इन क्षेत्रों में भी इसकी उपादेयता सिद्ध हो रही है । 


वस्तुतः भारतीय दार्शनिक तत्त्वज्ञान के उपरान्त तत्त्वानुभूति के लिए तत्पर रहते थे । 
वे केवल तत्त्वज्ञान मात्र से सन्तुष्ट नहीं रहते थे । आचार्यो ने ज्ञान तथा ज्ञान की अनुभूति; 
जिसे 'विज्ञान' भी कहा गया है, में सर्वदा भेद किया है । श्री शंकराचार्य ने स्वयं ज्ञान' एवं 
'विज्ञान' में अन्तर स्पष्ट करते हुए कहा है कि ज्ञान का तात्पर्य है शाख्रों से या आचार्यो 
से आत्मा आदि पदार्थो का ज्ञान प्राप्त करमा एवं विज्ञान का अर्थ है उस ज्ञान पदार्थ का 
उसी रूप में स्वयं अनुभव करना' । इस प्रकार की स्वानुभूति सदा आनन्दमय मानी जाती 
रही है । ऋषियों ने इसी अनुभूति के लिए योग विज्ञान का आविष्कार किया । कभी-कभी 


1. (क) ज्ञानं शास्रोक्तपदार्थाना परिज्ञानं, विज्ञान तु शाखतो ज्ञातानां तथा एव स्वानुपवकर गानू । 
(गीता, शाङ्करभाष्य 6:8) 


NN fb) (02 IS) टे 


(ख) ज्ञानं शा्रत आचार्यतश्चात्मादिपदार्थानामवगमः । 


स्वात्मसंवेच्यतापादनं योगः । (गीता, शाङ्करभाष्य 16:1) 
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योग शब्द से भी वही अर्थ लिया जाता है जो विज्ञान शब्द से ऊपर लिया गया हे । श्री 
शङ्कराचार्य के शब्दो में अनुभवयुक्त ज्ञान ही विज्ञान सहित ज्ञान हे और वही योग है-- 
'विज्ञानसहितम्‌ अनुभवयुक्तम्‌' (गीता, शाङ्करभाष्य 9:1) । 

भारतीय परम्परा का लक्ष्य ज्ञानप्राप्ति मात्र नहीं अपितु विज्ञान-प्राप्ति हे । गीता में 
विज्ञान सहित गुह्यतम ज्ञान को मोक्ष का साधन बताया गया है- ज्ञानं विज्ञानसहितं 
यज्ज्ञात्वा मोक्ष्यसेऽशुभात्‌’ (गीता 9:1) | शास्रो में तत्त्वानुभूति की प्राप्ति के लिए श्रवण, 
मनन तथा निदिध्यासन के क्रम से आत्मदर्शन, आत्मसाक्षात्कार या आत्मानुभूति करने का 
उपदेश दिया गया है तथा योग के द्वारा आत्मदर्शन को परमधर्म माना गया हे--'अयं तु 
परमो धमो यद्योगेनात्मदर्शनम्‌' (याज्ञवल्क्यस्मृति 1:8)। वेदान्त-परम्परा में योग को 
स्वानुभूति का प्रमुख साधन माना गया है--नास्ति योगसमं बलम्‌’ (महाभाष्य 12) 
इसके अतिरिक्त वेदिक साहित्य में तत्त्वानुभूति के साधन के रूप में योग के उपयोग का 
अनेक बार उल्लेख किया गया है । वस्तुतः साहित्य में 'योग' शब्द का प्रयोग तत्त्वानृभूति 
की स्थिति (साध्य) तथा उसके साधन दोनों अर्था में किया गया है । 'योग' के लिए गीता 
में योग अपप्राप्तस्य प्रमाणम्‌’ (गीता, शाङ्क. 9:22) अर्थ भी प्राप्त होता है । 

भाषा या व्याकरण को दृष्टि से संयोग या मेल अर्थ में योग की व्युत्पत्ति रधादिगणी 
उभयपदी अनिट्‌ योगार्थक धातु 'युजिर' से होती है--'युजिर्‌ योगे' (धातुपाठ 1469) । 

वेदान्तदर्शन में योग का अर्थ जीवात्मा एवं परमात्मा का संयोग, जीव एवं ब्रह्म की 
एकता-ब्रह्मात्मेकत्वानुमूति है । 'सोऽहम्‌', 'तत्त्वमसि', 'अहं ब्रह्मास्मि’ (अद्रेतवेदान्त-शङ्कराचार्य) 
आदि महावाक्यो से उस स्थिति विशेष की ओर ही संकेत किया गया हे । 

अन्यत्र आचार्य याज्ञवल्क्य समाधि को योग कहते हैं! | एकाग्रचित का ध्येय पदार्थ 
से संयोग होने पर ही समाधि सिद्ध होती है तथा समाधिस्थ का ध्येय पदार्थ से संयोग 
समाधि का ही परिणाम है । इसलिए योग को संयोगार्थक एवं समाध्यर्थक कहा गया हे-- 
“योगो युक्तिः समाधानम्‌' (तैत्तिरीयोपनिषद्‌, शाङ्करभाष्य) । 

महर्षि पतञ्जलि ने जो योग की परिभाषा “योग: चित्तवृत्तिनिरोधः' की है, वह भी 
समाध्यर्थक ही है । और भी--'योग: समाधिः स च सार्वभौमशित्तस्य धर्म: (योगसूत्रभाष्य 
1:1) । योगभाष्यकार व्यास ने योग का लक्षण समाधि को बताते हुए दोनों को भिन्न नहीं 
माना हे । लेकिन योगसूत्रकार ने समाधि को अष्टाङ्ग योगों में गिनाकर समाधि को योग का 
अङ्ग या साधन माना है। प्रो. के. एन. मिश्र के अनुसार “योग को अङ्गी या साध्य एवं 
समाधि को अङ्ग या साधन कहने की अपेक्षा यह कहना अधिक उपयुक्त होगा कि पातञ्जल 
यागशास्त्र म भावव्युतपन्न रूप में प्रयुक्त 'योग' या 'समाधि' को अङ्गी या साध्य एवं 
करणव्युत्न्न रूप में प्रयुक्त 'योग' या समाधि' को अङ्ग या साधन मानकर दोनों शब्दों के 
1. उक्त याज्ञवल्क्येन, संयोगो योग इत्युक्तो जीवात्मपरमात्मनो; नापि याज्ञवल्क्यवचनव्याकोपः, 


तत्रस्थस्यापि योग शब्दस्य समाध्यर्थत्वात्‌ । समाधिः समतावस्था जीवात्मपरमात्मनो; । ब्रह्मण्येन 


स्थितिः या सा समाधिः प्रत्यगात्मनः । इति तेनैव उक्तत्वाच्च | (सर्वदर्शनसंग्रह) 
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समानार्थक होने का सिद्धान्त स्वीकार्य है । भावव्युत्पन्न योग शब्द की निष्पत्ति समाध्यर्थक 
“युज' धातु से 'योजनं योग:' इस विग्रह में भावे' सूत्र से भाव अर्थ में घज्‌ प्रत्यय करके 
होती है | करणव्युत्पन्न योग शब्द की निष्पत्ति उक्त “युज्‌' धातु से ही 'युज्यते चित्तमनेन इति 
योग:' इस विग्रह में 'करणाधिकरणयोश्च' सूत्र से प्राप्त ल्युट्‌ का बाहुलक दृष्टि से बाँधकर 
'अकर्तरि च कारके संज्ञायाम्‌' सूत्र के करण अर्थ में घज्‌ प्रत्यय करके होती हे । 

इसी प्रकार भावव्युत्पन्न 'समाधि' शब्द की निष्पत्ति 'सम' तथा आङ" उपसर्गपूर्वक, 
धारणार्थक “धा' धातु से “समाधानं समाधिः' इस विग्रह में 'उपसगें चयो: किः' सूत्र से भाव 
अर्थ में 'कि' प्रत्यय करके होती हैं । इस प्रकार योग एवं समाधि शब्द पर्यायवाची एवं 
समानार्थक हैं । ऐसा प्रतीत होता है कि कभी तत्त्वविज्ञान या तत्त्वानुभूति की स्थिति को भी 
योग कहते थे एवं उसकी प्राप्ति के लिए जिस विधि या साधना-पद्धति का आश्रय लिया 
जाता था, उसे भी योग कहते थे । व्याकरण की दृष्टि से भावव्युत्पन्न योग शब्द को विज्ञान 
या अनुभव रूप साध्य तथा करणव्युत्पन्न योग शब्द को उस अनुभव की साधक विधि या 
पद्धति कहा जा सकता हैं । इस प्रकार योग साधन तथा साध्य दोनों के रूप में समझा जाता 
है। 

महाभारत में अनेक बार “योग” शब्द का प्रयोग मिलता है । श्रीकृष्ण कहते हैं कि मेने 
मानव कल्याण के लिए ज्ञान, कर्म एवं भक्ति इन तीन योगों अर्थात्‌ उपायों का उपदेश 
किया हैं । मनुष्य के कल्याण का इन तीन उपायों के अतिरिक्त अन्य कोई उपाय नहीं है । 
इस प्रकार कर्मयोग, ज्ञानयोग तथा भक्तियोग इन पदों में योग शब्द का प्रयोग परम-पुरुषार्थ 
को प्राप्ति के उपाय या मार्ग के अर्थ में हुआ है । गीता में आत्मविशुद्धि के उपाय के रूप 
में भी योग को स्वीकार किया गया है. । उपनिषदों में योग को तत्त्व की अनुभूति या 
आत्मदर्शन का उपाय या साधन मानने के अनेक प्रसंग आते हैं । कठोपनिषद्‌ के अनुसार 
जिस स्थिति में मन के सहित पाँचों ज्ञानेन्द्रियाँ अपने व्यापार से निवृत्त होकर आत्मनिष्ठ हो 
जाती हैं एवं बुद्धि भी चेष्टा नहीं करती वह परम गति की स्थिति है । स्थिर इन्द्रिय धारणा 
की इस स्थिति को योग कहा गया हे । 

इस प्रकार योग के प्राय: तीन अर्थ व्यवहार में प्रयुक्त होते हैं-- 


1. संयोग या मेल 
2. ध्यान या समाधि 
3. उपाय, साधन या मार्ग । 


1. योगास्रयो मया प्रोक्ता नृणां श्रेयोविधित्सया । ज्ञानं कर्म च भक्तिश्च व कुत्रचित्‌ 
गीता 8:10 


2. तत्रैकाग्रं मनः कृत्वा यतचित्तेन्द्रियक्रिय: | उपविश्यासने युञ्ज्याद्‌ योगमात्मबिशुद्धये ॥ 
(गीता 6:12) 


3. अयं तु परमो धर्मों यद्योगेनात्मदर्शनम्‌ । श्रोतव्यः श्रुतिवाक्येभ्यो मन्तव्यश्चपपत्तिभिः ॥ हे 
(८-0. गर अलवा सवनयेन 53 7०५५५० रितिक ति 1:8) 
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योग के भेद 
योग के अनेक भेद किये जाते हैं | वैदिकयोग, जैनयोग, बौद्धयोग आदि पारम्परिक 
भेदों के साथ ही योग के अन्य कई प्रकार से भेद किये जाते हैं; यथा-- 


, ज्ञानयोग, कर्मयोग, भक्तियोग । 
, मन्त्रयोग, लययोग, हठयोग, राजयोग । 
, ज्ञानयोग, कर्मयोग । 
, मन्त्रयोग, लययोग, हठयोग, राजयोग = महायोग 
, आसन, प्राणायाम, ध्यान, समाधि । 
, कर्मयोग, भक्तियोग, राजयोग, ज्ञानयोग । 
, मन्त्रयोग, लययोग, हठयोग । 
, योग, निदिध्यासन, आध्यात्मयोग, ध्यानयोग, योगविधि । 
. श्रीमद्भागवद्गीता में प्रत्येक अध्याय का नाम योगान्त बताया गया हे; यथा-- 
(1) अर्जुनविषादयोग 
(2) सांख्ययोग 
(3) कर्मयोग 
(4) ज्ञानकर्मसंन्यासयोग 
(5) कर्मसंन्यासयोग 
(6) ध्यानयोग 
(7) ज्ञानविज्ञानयोग 
` (8) तारकब्रह्मयोग 
(9) राजविद्याराजगुह्ययोग 
(10) विभूतियोग 
(11) विश्वरूपदर्शनयोग 
(12) भक्तियोग 
(13) क्षेत्रक्षेत्रज्ञयोग 
(14) गुणत्रयविभागयोग 
(15) पुरुषोत्तमयोग 
(16) सुरासुरसम्पत्तियोग 
(17) त्रिगुणविभागयोग 
(18) मोक्षसंन्यासयोग 
सामान्यतः इन योगों को योग के 18 भेद न मानकर गीता के अध्यायों को कर्म, 
ज्ञान, भक्ति के तीन घटकों में विभक्त कर गीता को इन तीन योगमार्गो का शास्र माना जाता 


i | ह अतिरिक्त गीता में भिन्न-भिन्न प्रसंगों मैं निम्नलिखित योग-भेदों का उल्लेख प्राप्त 
ता है-- 
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1. अभ्यासयोग (गीता 12:9, 8:8, 6:35) 
2. ध्यानयोग (गीता 18:52, 13:24) 

3. ब्रह्मयोग (गीता 5:21) 

4. अनन्ययोग (गीता 13:10, 12:6) 

5. अविकम्पयोग (गीता 10:7) 

6. संन्यासयोग (गीता 8:28) 

7. बुद्धियोग (गीता 2:49, 10:10, 18:57) 
8. सांख्ययोग्य (गीता 13:24) 

9. ज्ञानयोग (गीता 3:3, 16:1) 
10. भक्तियोग (गीता 14:26) 
11. कर्मयोग (गीता 3:3, 3:7,5:2,13:24) 


अन्य शास्रं में समाधियोग, क्रियायोग, हंसयोग, स्पर्शयोग, सुरतियोग आदि का 
उल्लेख प्राप्त होता है । आधुनिक समय में श्रीअरविन्द का 'पूर्णयोग', महात्मा गान्धी का 
“अनासक्तियोग' तथा महर्षि महेश योगी का “भावातीत ध्यान' भी महत्त्वपूर्ण स्थान रखते हैं । 

योग के मूल स्वरूप का अध्ययन करने के लिए विशेषतया निम्नलिखित तीन 
शाख्रों का अध्ययन अपेक्षित होता है-- 

(1) प्राचीन उपनिषद्‌ 
(2) श्रीमद्भगवद्गीता 
(3) पातञ्जलयोगसूत्र 

ूर्ववती उपनिषदों के अध्ययन से प्रतीत होता है कि औपनिषदिक परम्परा में योग 
का स्वरूप आध्यात्मिक उपलब्धि तथा मन एवं चैतन्य के विकास से सम्बन्धित था। 

श्रीमद्भगवद्गीता में योग की विभिन्न सन्दर्भो में भिन्न-भिन्न परिभाषाएँ प्रस्तुत की गयी 
हैं । उनमें तीन प्रमुख हैं-- 

(1) प्रथमतः गीता में दुःख के संयोग से वियोग को योग कहा गया है-- दुःख- 
संयोगवियोगं योगसंज्ञितम्‌’ । शङ्कराचार्य के अनुसार भी योग सारे अनर्थो के संयोग से 
वियोग की अवस्था है, फिर भी इसे योग कहते हैं । 

(2) योग कर्मा में कुशलता का नाम है'--“योगः कर्मसु कौशलम्‌' (गीता 


_ 0 लि न अल 
1. (क) तं विद्याददु;खसंयोगवियोगं योगसंज्ञितम्‌ । (गीता 6:23) 
(ख) तं विद्याद्‌ िजानीयाददुःखसंयोगवियोगं दुःखैः संयोगो दु; वियोगो 
दु:खसंयोगवियोगस्तं दुःखसंयोगवियोगं योग इत्येवसंसिंतं विपरीतलक्षणेन विद्यात्‌ । विजानीयाद्‌ 
इत्यर्थः । (गीता 6:23, शाङ्करभाष्य) 

i 2. ताम्‌ इदृशी तदवस्थां योगं मन्यन्ते वियोगमेव सन्तम्‌ । सर्वानर्थसंयोगवियोगलक्षणा हीयमस्था 
(कठोपनिषद्‌, शाङ्कर. 2:3:11) 
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2:5) | कर्मकौशल का अभिप्राय यह है कि कर्म इस प्रकार किये जायें कि वे बन्धन का 
कारण न बनेँ । 
निष्काम भाव से तथा समत्व बुद्धि से किये गये कर्म बन्धन के हेतु नहीं बनते हैँ एवं 
उनसे तज्जन्य दु:ख भी नहीं होते । इसलिए इस विशिष्ट कोशल से कर्म करना योग हे? | 
यही कर्मयोग है एवं इसी को निष्काम कर्मयोग भी कहते हैं । 'अनाश्रित: कर्मफलं कार्य कर्म 
करोति य: । 'स संन्यासी च योगी च” “न ह्यासंन्यस्तसङ्कल्पो योगी भवति कश्चनन'-- 
गीता का मन्तव्य स्पष्ट है । 
(3) फल की तृष्णा से रहित होकर किये जाने वाले कर्मो की सिद्धि और असिद्धि 
में समत्व बुद्धि रखना--'समत्वं योग उच्यते’ (गीता 2:48) । 
पातञ्जलयोगदर्शन के अनुसार चित्त की वृत्तियों का निरोध ही योग हे--'योग: - 
श्षित्तवृत्तिनिरोध:' (योग सू. 1:2) | चित्तवृत्ति का तात्पर्य चित्त या मन के विषयाकार में 
परिणमन से हे । चित्तवृत्तियाँ पाँच प्रकार की कही गयी हैं-'वृत्तय: पञ्चतय्यः क्लिष्टा- 
क्लिष्टाः । प्रमाणविपर्ययविकल्पनिद्रास्मृतयः' (योगसूत्र 1:5-6) । जब चित्त की वृत्तियों का 
निरोध हो जाता है, उस समय आत्मा अपने स्वरूप में स्थित हो जाता है--“तदा द्रष्टुः 
स्वरूपेऽवस्थानम्‌’ (यो.सू. 1:3) | बिना इसके आत्मा का स्वरूप वृत्ति के सदृश होता 
है--वृत्तिसारूप्यमितरत्र' (यो.सू. 1:4) | इन वृत्तियों के प्रवाह का अपने करणचित् में 
लौन होकर रुक जाना ही चित्तवृत्तिनिरोध है । पतञ्जलि के अनुसार इनका निरोध अभ्यास 
एवं वैराग्य से होता है-'अभ्यासवैराग्याभ्यां तन्निरोधः? (यो.सू. 1:12) । भगवद्गीता में 
भी चंचल मन के निग्रह के लिए अभ्यास एवं वैराग्य का ही उपदेश दिया गया है-- 
'अभ्यासेन तु कौन्तेय ! वैराग्येण च गृह्यते’ (गीता 6:35) । अभ्यास का तात्पर्य द्रष्टा पुरुष 
की स्वरूपावस्थिति की प्राप्ति के लिए किये जाने वाले प्रयत्न से है-'तदा द्रष्टुः 
स्वरूपेऽवस्थानम्‌’ (यो.सू. 1:3), 'तत्र स्थितौ यत्नोऽभ्यासः” (यो.सू. 1:13) । योग 
भाष्यकार ने समाधि को ही चित्तवृत्तिनिरोध स्वरूप योग कहा हे--'योग: समाधिः | स च 
सार्वभौमश्चित्तस्य धर्मः (योगसूत्र-भाष्य 1:1) । वस्तुतः वृत्तिनिरोध चित्त का सार्वभौम धर्म 
हे अर्थात्‌ चित्त की पाँचों भूमियों (क्षिप्त, मूढ़, विक्षिप्त, एकाग्र तथा निरुद्ध) में वृत्तियों का 
कुछ-न-कुछ निरोध अवश्य रहता है । लेकिन मात्र एकाग्र तथा निरुद्ध भूमियों में होने वाले 
चित्तवृत्ति निरोध को ही योग कहते हैं, क्योंकि योगभाष्य के अनुसार जो चित्तवृत्ति निरोध 
क्लेश, कर्म तथा आशय के नाश का हेतु हो उसे योग कहते हैं । यद्यपि योगसूत्रकार ने 
EAN Fn rN क” 
1. यत्कर्म यन्न बन्धाय सा विद्या या विमुक्तये । आयासायापरं कर्म विद्यान्या शिल्पनैपुणम्‌ ॥ 
(विष्णुपुराण 1:19:41) 
2 कर्मसु वर्तमानस्य या सिद्धयसिद्धयो: समत्वबुद्धिरीश्चरापितचेतस्तया तत्‌ कौशलं कुशलभावस्तद्धि 
काराल यदूबन्धनस्वभावान्यपि कर्माणि समत्वबुद्धया स्वभावात्रिवर्तन्ते ॥ (गीता, शाङ्कर, 2:50) 
3. योगस्थः कुरु कर्माणि सङ्गं त्य्तवा धनञ्जय । सिद्धरसिद्धयो: समो भूत्वा समत्वं योग उच्चते ॥ 


(गीता 2:48) 
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यम-नियम-आसन- प्राणायामादि अष्टाङ्ग योगों के माध्यम से योग के बहुमुखी बहिरंग तथा 
अन्तरंग अभ्यास का उल्लेख किया है, परन्तु पतञ्जलि के योग का मुख्य उद्देश्य समाधि 
द्वारा तत्त्वानुभूति ही हँ । व्यासभाष्य में समाधि को योग का लक्षण माना गया है तथा योग 
एवं समाधि में अन्तर नहीं किया गया हे । शङ्कराचार्य ने भी योग को समाधि, समाधान 
तथा चित्तसमाधान के रूप में वर्णित किया हे--'योगो युक्ति: समाधानं, समाधानं योग:, 
योगं मनः समाधानं, योग: चित्तसमाधानम्‌' । १ 
यहाँ तक जो योग के विभिन्न भेद किये गये हैं, उनमें परस्पर समानता है । विशेष 
विचार की दृष्टि से मन्त्रयोग से तात्पर्य हैं-ब्रह्मा, विष्णु, महेश आदि देवमन्त्रो के उच्चारण 
द्वारा सिद्धि प्राप्त करना । आचार्यो ने मन्त्रयोग को निम्नस्तरीय योग कहा है-- अल्प- 
बुद्धिरिमं योगं सेवते साधकाधम:' (योगतत्त्वोपनिषद्‌) । इसी प्रकार नव चक्रो में लीन होकर 
योगसिद्धियों को प्राप्त करना लययोग हे--'नवस्वेव हि चक्रेषु लयं क्रित्वा महात्मभि:' 
(योगराजोपनिषद्‌ 4:5) । लययोग को चित्तलय भी माना गया है-- लययोगश्चित्तलयः' 
(योगतत्त्वोपनिषद्‌ 23:24) । 

दूसरी तरफ हठयोग में शरीरसौष्ठव पर अधिक बल दिया गया हे, जिसका 
सविस्तार वर्णन योगतत्त्वोपनिषद्‌ में प्राप्त होता है । हठयोगप्रदीपिका में आसन, प्राणायाम, 
मुद्रा तथा नाद अनुसन्धान प्रमुख हठयौगिक अभ्यास माने गये हैं । एवं इनका अभ्यास 
राजयोग की प्राप्ति पर्यन्त करने का निर्देश दिया गया है । वस्तुतः हठयोग को राजयोग का 
ूर्वाभ्यास माना गया है--सर्वाण्यपि हठाभ्यासे राजयोगफलावधिः' (हठयोगप्र. 1:69) । 
हठयोग-प्रदीपिका में पुन: धौति, वस्ति, नेति, त्राटक, नवली तथा कपालभाति इन षट्‌ 
क्रियाओं का उल्लेख योगी की शरीर-शुद्धि हेतु किया गया हे' । हठयोगप्रदीपिका में 
हठयोग को राजयोग की प्राप्ति के उपाय के रूप में स्वीकार किया गया है । 

राजयोग को सबसे उत्तम कोटि का योग माना गया है । इसके स्वरूप के बारे में 
मतभेद है । योगशिखोपनिषद्‌ में रजस्‌ तथा रेतस्‌ के मेल को राजयोग कहा गया है--रजसो 
रेतसो योगाद्राजयोग इति स्मृति:' । कुछ आचार्य मन को इन्द्रियों का स्वामी मानते हुए मन 
के योग (राज) अर्थात्‌ मनोविजय को राजयोग मानते हैं । वस्तुत: व्यावहारिक दृष्टि से 
पतञ्जलि द्वारा प्रतिपादित योगविज्ञान ही राजयोग है पातञ्जल योगशास्त्र को राजयोग के रूप 
में स्थापित करने वालों में स्वामी विवेकानन्द का विशेष योगदान है । यद्यपि पतञ्जलि ने 
स्वयं राजयोग' शब्द का उल्लेख कहीं नहीं किया है तथापि उत्तमोत्तम कोटि के योग के लिए 
इसे राजयोग की संज्ञा दी जाती है । पतञ्जलि का राजयोग वस्तुतः चित्तवृत्तिनिरोधमूलक हे, 


1. धौतिर्वस्तिस्तथा नेतिस्राटकं नौलिकं तथा । कपालभातिश्चैतानि षद्कर्माणि प्रचक्षते ॥ 
(ह.यो.प्र. 2:22) 
2. (क) सर्वाण्यपि हठाभ्यासे राजयोगफलावधि: । 
(ख) सर्वे हठलयोपाय राजयोगस्य सिद्धये ॥ र 
(ग) केवलं राजयोगाय हठविधौपदिश्यते ॥ (ह.यो.प्र. 1:61) 
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जिसे अभ्यास तथा वैराग्य द्वारा प्राप्त किया जा सकता है । पतञ्जलि का अष्टाङ्गयोग राजयोग 
की साधना की कला हे । 
योगाभ्यास 


जैसा कि पहले कहा गया है योग चित्त की वृत्तियों का पूर्ण निरोध है । तथा इस 
अवस्था तक पहुँचने के लिए अष्ट सोपानों अर्थात्‌ अष्टाङ्गयोग का क्रम निर्धारित किया गया 
है, जिसका अनुसरण करना सतत अभ्यास एवं वैराग्य से ही सम्भव हे । चित्तवृत्तियों का 
प्रवाह परम्परागत संस्कारों के बल से सांसारिक भोगों की ओर चलता रहता है । उस प्रवाह 
को रोकने का उपाय वैराग्य है तथा उसे कल्याणमार्ग पर ले जाने का उपाय अभ्यास हे । 


अभ्यास अर्थात्‌ चञ्चल मन को किसी ध्येय विशेष में नियोजित करने का प्रयास 
करना है? । महर्षि पतञ्जलि के अनुसार बहुत समय तक निरन्तर आदरपूर्वक साङ्गोपाङ्ग 
सेवन किये जाने पर अभ्यास दृढ आस्था वाला हो जाता है । योग का दूसरा उपाय है-- 
वैराग्य । दृष्ट एवं श्रव्य विषयों में सर्वथा तृष्णा रहित चित्त की वशीकार नामक अवस्था को 
वैराग्य कहते है! । इसी प्रकार पुरुष के ज्ञान से प्रकृति के गुणों में तृष्णा का सर्वथा अभाव 
हो जाना “परम वैराग्य' है । 

योगसूत्र में नौ चित्तविक्षेप' क्रमश: इस प्रकार कहे गये हे--1. व्याधि, 2. स्त्यान, 
3. संशय, 4. प्रमाद, 5. आलस्य, 6. अविरक्ति, 7. भ्रान्तिदर्शन, 8. अलब्धभूमिकत्व, 
9. अनवस्थितत्व । चूँकि ये साधक के चित्त में विक्षेप उत्पन्न कर उसे साधना-मार्ग से विरत 
करते हैं अतएव इन्हें योगमार्ग में 'अन्तराय' या 'विघ्न' कहते हैं । इनके अतिरिक्त पाँच सह 
विक्षेपों का भी उल्लेख प्राप्त होता है जो निम्नलिखित हैं--1. आध्यात्मिक, आधिभौतिक 
तथा आधिदैविक दुःख, 2. दौर्मनस्य, 3. अङ्गमेजयत्व (शरीर के अङ्गो में प्रकम्प होना), 
4. श्वास एवं 5. प्रश्वास । इन सभी विघ्नों का नाश ईश्वरप्रणिधान से होता है । इसके 
अतिरिक्त दूसरा उपाय हे एकतत्त्व का अभ्यास“ । 

ऊपर कहा गया है कि चित्त की वृत्तियों को रोकना योग है । वृत्तियाँ पाँच प्रकार को 
होती हैं-क्लिष्ट अर्थात्‌ राग-द्रेषादि क्लेशों को नाश करने वाली । प्रमाण, विपर्यय, 
विकल्प, निद्रा एवं स्मृति--ये पाँच प्रकार की वृत्तियाँ है” । प्रत्यक्ष, अनुमान और आगम 
भेद से तीन प्रकार की प्रमाण वृत्ति है । विपर्यय मिथ्याज्ञान को कहते हैं, जो उस पदार्थ के 


1. (क) अभ्यासवैराग्याभ्यां तत्रिरोधः । (यो.सू. 1:12) 

(ख) अभ्यासेन तु कोन्तेय वैराग्येन च गुह्यते । (गीता 6:35) 
2. तत्र स्थितौ यत्नोऽभ्यासः । (यो.सू. 1:13) 
3. स तु दीर्घकालनेरन्तर्यसत्काराऽऽसेवितो हठभूमि: । (यो.सू. 1:14) 
4. दृष्टानुश्रविकविषयवितृष्णस्य वशीकारसंज्ञा वैराग्यम्‌ ॥ (यो.सू. 1:15) 
5. तत्परं पुरुषंख्यातेर्गुणवैतृष्यम्‌ । (यो.सू. 1:16) 
6. तत्प्रतिषेधार्थमेकतत्वाभ्यासः । (यो.सू. 1:32) 
7. वृत्तयः पञ्चतय्यः क्लिष्टाक्लिष्टा: । प्रमाणविपर्ययविकल्पनिद्रास्मृतयः। (यो.सू. 1:56) 
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रूप में प्रतिष्ठित नहीं हे । शब्द से उत्पन्न हुआ वह ज्ञान तथा उसके पीछे चलने का जिसका 
स्वभाव हो एवं जो वस्तु की सत्ता की अपेक्षा न रखता हो, विकल्प कहलाता हे । अभाव 
की प्रतीति को आश्रय करने वाली वृत्ति निद्रा है । अनुभूत विषय का स्थिर चित्त में 
आरोहपूर्वक उससे अधिक नहीं, किन्तु तन्मात्रविषयक ज्ञान होना स्मृति है । 

अष्टाङ्ग योग 


योगसाधना के अन्तर्गत दो अभ्यास-वैराग्य, जन्मौषधि-मन्त्र-तप-स्वाध्याय-ईश्वरप्रणिधान 
आदि उपायों के अतिरिक्त पातञ्जलकृत अष्टाङ्गयोग योगसाधना-पद्धति का महत्त्वपूर्ण अङ्ग 
है । जैसा कि सर्वविदित है पातञ्जल अष्टाङ्गयोग का उल्लेख उपनिषदों एवं महर्षि व्यास 
कृत भाष्यो में प्राप्त होता है । साधना के आठ अङ्ग निम्नलिखित हें-- 

" न्य | Ethical practices 

. आसन Physical practices 

. प्राणायाम Vital practices 


. प्रत्याहार Sensorial practices 


NO UTP DN > 


धारणा 
- ध्यान | Meditative practices 
8. समाधि 
योगाभ्यास के लिए उक्त आठों अङ्गों का क्रमशः अभ्यास आवश्यक है । एक अङ्ग 
के सर्वथा पूर्ण हो जाने पर ही अग्रिम योगाङ्ग में प्रवृत्ति फलीभूत होती है । अष्ठाङ्गों में से 
प्रथम दो (यम-नियम) मुख्यतः व्यवहार सम्बन्धी अभ्यास हैं। 
उसके बाद के दो अङ्ग (आसन-प्राणायाम) शरीर को भौतिक व जैविक रूप से 
योगाभ्यास योग्य बनाने के उपाय हैं । प्रत्याहार प्रधानतः इन्द्रियनिग्रह का उपाय है तथा 
इसके बाद की प्रक्रियाएँ (धारणा, ध्यान तथा समाधि) पूर्ण रूप से मानसिक एवं आध्या- 
त्मिक नियमन की साधना हैं । आचार्य पतञ्जलि ने यमनियमासनप्राणायामप्रत्याहार को “बहिरङ्ग” 
योग कहा है तथा इसके विपरीत धारणा, ध्यान एवं समाधि को अन्तरङ्ग योग कहा है? । 
ये तीनों संयुक्त रूप से 'संयम' कहलाते हैं । प्रत्याहार अन्तरङ्ग तथा बहिरङ्ग योग के बीच 
एक महत्त्वपूर्ण कडी है । बिना प्रत्याहार के अन्तरङ्ग योग में प्रवृत्ति नहीं होती है । 
1. (क) प्रत्यक्षानुमानागमाः प्रमाणानि । 
(ख) विपर्ययो मिथ्याज्ञानमतद्रूपप्रतिष्ठम्‌ । 
(ग) शब्दज्ञानानुपाती वस्तुशून्यो विकल्पः । 
(घ) अभावप्रत्ययालम्बना वृत्तिनिंद्रा । 


(ङ) अनुभूतविषयासम्प्रमोषः स्मृतिः । (यो-सू. 1:7-11) 
2. (क) त्रयमन्तरङ्गं पूर्वेभ्यः । 
(ख) तदपि बहिरङ्गं निर्बीजस्य । (यो.सू. 3:7-8) 


(यो.सू. 3:4) 
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योग के आठ अङ्ग कहे गये हैं--यम, नियम, आसन, प्राणायाम, प्रत्याहार, 
धारणा, ध्यान, समाधि' | इनका आयुर्वेद में सद्वृत्त आचाररसायन, ऋतुचर्या आदि के 
अन्तर्गत सन्निवेश किया गया हँ । 

यम 

योगसूत्र में यम के पाँच भेद किये गये हैँ--1. अहिंसा, 2. सत्य, 3. अस्तेय, 4. 
ब्रह्मचर्य एवं 5. अपरिग्रह । 

(1) अहिंसा--मनसा-वाचा-कर्मणा किसी को किसी भी प्रकार का कष्ट न देना 
अहिंसा है । अहिंसा ही परम धर्म है--अहिंसा परमो धर्म:' । हिंसा का पूर्ण त्याग करना 
एक योगी होने के लिए प्रथम सोपान है। हिंसा तम का द्योतक हे । हिंसा पापकर्म हे 
जिसका त्याग करना परमावश्यक हे? । अहिंसा परोक्ष रूप से सत्य का निर्देशक हे । 

(2) सत्य--सत्य अत्यन्त महत्त्वपूर्ण यम है, क्योंकि सत्य पर ही अन्य यम तथा 
नियमों का पालन निर्भर है । योगदर्शन में कहा गया हैं कि सत्य पर दृढ़ होने से व्यक्ति में 
क्रियाफल के आश्रय का भाव आ जाता हैं । आयुर्वेद में आचार-रसायन प्रकरण में 
सर्वप्रथम 'सत्यवादिनम्‌' कहा गया हैं । 

(3) अस्तेय--अस्तेय का अर्थ हे दूसरे के धन, वस्तु या विचार के अपने हित में 
प्रयोग की प्रवृत्ति से विरत रहना । अस्तेय अर्थात्‌ चोरी न करना । व्यक्ति में जब चोरी का 
अभाव होता है तो उसके सामने समस्त रत्न स्वयं प्रकट होने लगते हे । आचार्य वाग्भट 
स्तेय को दशविध पापकर्म के अन्तर्गत रखते हें । 

(4) ब्रह्मचर्य-ब्रह्मचर्य मानव-जीवन का एक आवश्यक अङ्ग हे । सामान्यतया 
शाखो में प्रथम २५ वर्ष का काल ब्रह्मचर्य काल कहा गया हे । इस काल में मैथुन कर्म में 
'संयम” पर महत्त्व दिया गया है । जीवन के तीन उपस्तम्भो में ब्रह्मचर्य को महत्त्वपूर्ण माना 
गया है । ब्रह्मचर्य साधक के मन व शरीर की शुद्धि के साथ-साथ उसे मानसिक तथा 
शारीरिक दृष्टि से सबल रखता है। इससे वीर्यलाभ एवं शक्ति प्राप्त होती है । 


शी. यमनियमाऽऽसनप्राणायामप्रत्याहरधारणाध्यानसमाधयोऽष्टावङ्गान | (यो.सू. 2:29) 
2. हिंसास्तेयान्यथाकामं पैशुन्यं परुषानृते । सम्भिन्नालाप॑ व्यापादमभिध्यां दृग्विपर्ययम्‌ ॥ 

पापं कमेंति दशधा कायवाङ्मानसेस्त्यजेत्‌ ॥ (अ.ह.सू. 2:21-22) 

3. सत्यप्रतिष्ठायां क्रियाफलाश्रयत्वम्‌ । (यो. सूः) 

4. सत्यवादिनमक्रोधं निवृत्तं मद्यमेथुनात्‌ । अहिंसकमनायासं प्रशान्तं प्रियवादिनम्‌ ॥ 

(च.चि. 1:4:30) 

5. अस्तेयप्रतिषठायां सर्वरत्नोपस्थापनम्‌ । 2 (यो.सू. 2:37) 

6. (क) त्रय उपस्तम्भा इति--आहार:, स्वप्नो, ब्रह्मचर्यमिति । (च.सू. 11:35) 

(ख) ब्रह्मचर्येण ज्वरात्‌ परमुच्यते । (च.चि. 3:314) 

(ग) ब्रह्मचर्यं प्रतिष्ठायां वीर्यलाभः । (च.चि. 2:38) 


(घ) कर्मणा मनसा वाचा सर्वावस्थासु सर्वदा । सर्वत्र मैथुनत्यागो ब्रह्मचर्य प्रचक्षते ॥ 
(गरुडपुसण, आचार. 238:6 ) 
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(5) अपरिग्रह--परिग्रह अर्थात्‌ मोह । अपने स्वार्थ के लिए ममतापूर्वक धन, सम्पत्ति 
और भोग-सामग्री का सञ्चय करना “परिग्रह' और इसके अभाव का नाम 'अपरिग्रह' है । 
उक्त पाँचों यम जाति, देश, काल और निमित्त की सीमा से रहित सार्वभौम होने पर 
महात्रत हो जाते हैं । 
नियम 


नियम भी पाँच बताये गये हैं-1. शौच, 2. सन्तोष, 3. तप, 4. स्वाध्याय तथा 
5. ईश्वरप्रणिधान । 


(1) शौच--शौच अर्थात्‌ शुचिता, पवित्रता | शारीरिक या मानसिक क्रियाकलाप 
के प्रत्येक क्षेत्र में शुद्धता का अभ्यास । शुद्धि सामान्यत: दो प्रकार की होती है--1. बाह्य 
शुद्धि, 2. आभ्यन्तर शुद्धि । बाह्य शुद्धि के अन्तर्गत समय से स्नान, स्वच्छ वस्र धारण, 
दन्तधावन, कवलग्रह, गण्डूष, ताम्बूल सेवन आदि कर्म आते हें । इसी प्रकार आभ्यन्तर 
शुद्धि के अन्तर्गत सामाजिक एवं मानसिक स्तर को शुद्धता, धी, धृति एवं स्मृति का ज्ञान 
तथा सम्यक्‌ व्यवहार आदि कर्म आते हैं। 

(2) सन्तोष--सन्तोष परम सुख है । व्यक्ति को महत्त्वाकांक्षी होने के साथ-साथ 
सन्तोषी भी होना चाहिए | सन्तोषी होने पर यह देखा जाता है कि प्राय: ऐसे व्यक्तियों में 
मानसविकार नहीं आने पाता है, जो एक योगी होने के लिए परमावश्यक तत्त्व है । कर्त्तव्य 


* का विधिवत्‌ पालन करते हुए उसका जो परिणाम हो तथा प्रारब्ध के अनुसार स्वयं जो कुछ 


प्राप्त हो तथा जिस परिस्थिति में रहना पड़े, उसी से सन्तुष्ट रहना ओर अन्य किसी प्रकार 
को कामना न करना सन्तोष है । 


(3) तप--अपने धर्म के पालन हेतु ब्रत, उपवास तथा मन्त्रों का जाप करना तप 
कहा जाता हे । इसके अभ्यास से शरीर, इन्द्रिय एवं मन का मल नष्ट होता है । आचार- 
रसायन के अन्तर्गत कहा गया है कि प्रतिदिन जप, शौच, दान एवं तपस्या करनी 
चाहिए | 

(4) स्वाध्याय--ऐसा अध्ययन जिनसे अपने कर्त्तव्याकर्तव्य का बोध हो। ऐसे 
वेद-शाख्रादि का पठन-पाठन तथा ईश्वर एवं मन्त्रों का जप करना ये सभी स्वाध्याय के 


अन्तर्गत आते हैं । इसके अतिरिक्त स्वयं का कल्याणकारी साहित्य अध्ययन भी स्वाध्याय 
| 


(5) ईश्वरप्रणिधान--ईश्वर के शरणापन्न होने का नाम ईश्वरप्रणिधान है। ईश्वर 
के नाम-रूपादि का श्रवण, मनन एवं कीर्तन करना, सभी कर्मों को ईश्वर में समर्पित 
ॐ नाम-रूपादि का श्रवण, मनन एवं को 


1. जातिदेशकालसमयानवच्छिन्ना: सार्वभौमा महात्रतम्‌ । (यो.सू. 231 ) 
2. कायेन्द्रियसिद्धिरशुद्धिक्षयात्‌ तपसः । (यो-सू. 2:43) 
3. जपशौचपरं धीरं दाननित्यं तपस्विनम्‌ । देवगोब्राह्मणाचार्यगुरुवृद्धार्चने रतम्‌ ॥ 
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करके करना ये सभी ईश्वरप्रणिधान हैं। ये तीनों (तप, स्वाध्याय, ईश्वरप्रणिधान) गीता 
के 'भक्तियोग' के समान हैं तथा उक्त तीनों 'क्रियायोग' साधना के महत्त्वपूर्ण उपाय हैं । 
योगसूत्रकार ने “क्रियायोग” नामकरण इनके विशेष महत्त्व एवं व्यावहारिक उपादेयता के 
कारण किया है । 
आसन 

आसन अष्टाङ्गयोग का तृतीय अङ्ग है । हठयोग का सम्पूर्ण आधार आसन ही हे । 
स्थिर एवं सुखपूर्वक ठहरने की स्थिति को आसन' कहा गया है' । हठयोगप्रदीपिका में 
आसन के योगाभ्यास क्रम में प्रथम स्थान है । मण्डलब्राह्मणोपनिषद्‌ में चिरकाल तक 
सुखपूर्वक ठइरने की स्थिति को आसन कहा गया है? । तेजबिन्दु उपनिषद्‌ के अनुसार 
सुखपूर्वक बैठकर ब्रह्म का चिन्तन करना तथा अन्य सभी प्रकार के सुखों का परित्याग कर 
देने को ही 'आसन' के नाम से जानते हैं' । ध्यान लगाने के लिए स्थिर एवं सुखकर आसन 
होना चाहिए । आसन वस्तुतः प्रयत्न की शिथिलता एवं अनन्त परमात्मा में मन लगाने से 
सिद्ध होता है । 

शरीर को स्थिर करके सुखपूर्वक बैठने के उपरान्त शारीरिक चेष्टाओं का पूर्णतया 
त्याग कर देना ही प्रयत्नशैथिल्य' है । इस प्रकार आसन सिद्धि के दो उपाय बताये गये 
है]. प्रयत्नशैथिल्य, 2. अनन्तसमापत्ति । उक्त दो स्थितियाँ अथवा उपाय आसनसिद्धि 
के लिए आवश्यक हैं । आसनों की निश्चित संख्या का निर्धारण नहीं किया जा सकता ह । 
वस्तुतः ध्यानात्मक स्थिति में सुखपूर्वक बैठकर उस परमात्मा का चिन्तन-मनन करना तथा 
किसी भी आपत्ति में भी समभाव बने रहना ही आसन है । आसन उस आसनी को भी कहते 
हैं, जिस पर बैठकर जपादि क्रम किये जाते हैं। अष्टाङ्गयोग में जो आसन का वर्णन प्राप्त 
होता है, उसका मूल उद्देश्य है--आसनों के माध्यम से शरीर को इस प्रकार समायोजित 
करना जिससे ध्यानात्मक स्थिति में दुःख नाम का लेशमात्र भी स्थान न हो । इसके लिए 
विभिन्न प्रकार के योगासनों, शारीरिक व्यायामों का वर्णन प्राप्त होता है । 


निम्नलिखित योगासन प्रमुख हैं-- 


1. स्वस्तिकासन 3. वीरासन 5. कुक्कुटासन 
2. गोमुखासन 4. कूर्मासन 6. उत्तान कूर्मासन 
1. स्थिरसुखमासनम्‌ । (यो.सू. 2:46) 
2. (क) आसनं कुम्भकं चित्रं मुद्राख्यं करणं तथा । अथ नादानुसन्धानमभ्यासानुक्रमो हठे ॥ 
(ह.यो.प्र. 1:58) 
(ख) हठस्य प्रथमाङ्गत्वादासनं पूर्वमुच्यते । (ह.यो.प्र. 1:19) 
3. सुखासनवृत्तिशचीरवासाश्चैवमासननियमो भवति । (मण्डलब्राह्मणो. 1:1:5) 
4. सुखेनैव भवेधस्मित्रजस्ने ब्रह्मचिन्तनम्‌ । आसनं तद्‌ विजानीयादन्यत्सुखविनाशनम्‌ | 
5 ग्य (तेजोबिन्दूप. 1:25) 
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7. धनुरासन 12. भद्रासन 17. सुखासन 

8. अर्द्ध मत्स्येन्द्रासन 13. वज्रासन 18. सिंहासन 

9. पश्चिमोत्तानासन 14. योगमुद्रा 19. सर्वाङ्गासन 

10. मयूरासन 15. सिद्धासन 20. हलासन 

11. शवासन 16. पद्मासन 21. शीर्षासन आदि। 


इनका विस्तृत विवरण लेखक की अन्य कृति 'स्वस्थवृत्त-विज्ञान' में या “योग एवं 
यौगिक चिकित्सा” में देखें । 

उक्त शास्रीय योगासनों के अतिरिक्त अन्य यौगिक आसनों का भी वर्णन उपलब्ध 
होता है । सामान्यतया इन्हें तीन वर्गो में रखा जा सकता है- 

1. ध्यानात्मक आसन (\20६३४९ 7०5८८९५) ध्यानात्मक आसन ऐसे आसन 
हें जिनका अभ्यास ध्यान के पूर्व करना आवश्यक होता है । ये हैं-सिद्धासन, पद्मासन, 
भद्रासन, मुक्तासन, वज्रासन एवं स्वस्तिकासन । 

2 , विश्रान्तिकर आसन (९००६०४९ ०७८४०५) ऐसे आसन जिनसे पूर्ण विश्रान्ति 
प्राप्त होती है; यथा--शवासन, मकरासन आदि | 

3. संवर्धनात्मक आसन (८४७७० 9०१५०३) ऐसे योगासन जिनका अभ्यास 
शारीरिक विकास के लिए किया जाता है, यथा--सिंहासन, गोमुखासन, वीरासन, धनुरासन, 
मृतासन, गुप्तासन, मत्स्यासन, पश्चिमोत्तानासन, मत्स्येन्द्रासन, गोरक्षासन, उत्कटासन, 
संकटासन, मयूरासन, कुक्कुटासन, कूर्मासन, उत्तानमण्डूकासन, गरुडासन, वृषासन, 
शलभासन, मकरासन, उस्रासन, भुंजगासन । 


प्राणायाम 


यद्यपि कि प्राणायाम स्थूलतः श्वसनिक व्यायाम है, परन्तु सूक्ष्म विचारणा में ये 
अत्यन्त गहन यौगिक प्रक्रिया है जो प्राण से सम्बन्धित है।' स्थूल अभ्यास के आधार के 
स्तर पर प्राणायाम के तीन अङ्ग हैं-- 
1. पूरक--श्वास को अन्दर खींचना । 
2. कुम्भक-श्वास को रोकना । 
3. रेचक- श्वास को बाहर छोड़ना । 
. कुम्भक का प्रयोग पूरक तथा रेचक दोनों ही अवस्थाओं में किया जा सकता है जिसे 
क्रमश: आभ्यन्तर तथा बाह्य कुम्भक कहते हैं। प्राणायाम अनेक प्रकार के हो सकते हैं 
लेकिन इनमें आठ महत्त्वपूर्ण है । प्रथमतः इन्हीं आठौं का वर्णन प्राप्त होता है-- 


1. (क) तस्मिन्‌ सति श्रासप्रश्वासयोर्गतिविच्छेदः प्राणायाम्‌ | (यो.सू. 2:49) 
(ख) बाह्याभ्यन्तरस्तम्भवृत्तिर्देशकालसंख्याभि: परिदृष्टो दीर्घसूक्ष्मः । (यो.सू. 2:50) 
(ग) बाह्यभ्यन्तरविषयापेक्षी चतुर्थः । (यो-सू. 2:51) 


2. पूरककुम्भकरेचकैः घोडशचतुष्षष्टिद्वात्रिशत्संखया यथाक्रमं प्राणायामः । 
(मण्डलब्राह्मणोपनिषद्‌ 1:1:6) 
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1. उज्जयी--तीव्र उच्चारण करना । 

2. सूर्यभेदन--सूर्यनाडी (दक्षिण नासा) से श्वास खींचना । 

3. शीत्कारी--श्वास खींचते समय विशिष्ट प्रकार की ध्वनि करना । 

4. शीतली--जीहा को बाहर निकाल कर तथा श्वास अन्दर खींच करके शेत्य 
उत्पन्न करना । 

5. भख्रिका--धौंकनी की तरह श्वास लेना । 

6. भ्रामरी--अन्त:श्वसन तथा निःश्वसन में मधुमक्खियों को भनभनाहट का अनुकरण 
करना । 

7. मूर्च्छा-मस्तिष्क को अक्रियाशील रखना । 

8. प्लाविनी--जिससे मनुष्य प्राणायाम के समय जल में तैर सके । 

किञ्जित्‌ उपनिषदों में पूरक-कुम्भक-रेचक को उक्त सामान्य भौतिक अर्थो में न लेकर 
विशेष आध्यात्मिक अर्थों में प्रयोग किया गया है; जहाँ पूरक को एक दैवी शक्ति माना गया 
है- ब्रह्लै्वास्मीति या वृत्तिः पूरको वायुरुच्यते’ (तेजोबिन्दूप. 1:23:33) । उपर्युक्त स्थिति 
की प्रवृत्ति को कुम्भक तथा प्रपञ्च-निवृत्ति को रेचक माना गया है । तेजोबिन्दु उपनिषद्‌ में 
सभी प्रकार की वृत्तियों के निरोध को प्राणायाम कहा गया है' । 

उक्त सभी परिभाषाओं में महर्षि पतञ्जलि का कथन सबसे युक्तियुक्त है । प्राणायाम 
प्रक्रिया वस्तुतः श्वास की गति का पूर्णतया निरोध करने की कोशिश करता है । इस स्थिति 
में साधक श्वास एवं प्रश्वास की गति का पूर्णतया निरोध करने का प्रयास करता हे । 
प्राणायाम की स्थिति से साधक धीरे-धीरे सन्यास की स्थिति में जाने लगता है तथा जहाँ 
सांसारिकता की सीमा समाप्त होने लगती है । 

प्राणायाम के सन्दर्भ में नाडी विज्ञान का विशेष महत्त्व है-- प्राणायाम: स्वनाडीभिः 
तस्मान्नाडि: प्रचक्षते’ (वाराह. 5:18) । 

प्राणायाम यद्यपि श्वसनिक व्यायाम है, तथापि इसका प्रयोग विशिष्ट ढंग से क्रमबद्ध 
शरीरक्रियायिक विकास तथा मनोदैहिक विश्रान्ति के लिए करते हैं । प्राणायाम से अन्त:खावी 
ग्रन्थियों तथा चयापचयात्मक क्रियाओं में विकास एवं हृदय तथा फुफ्फुसों की क्रिया में 
सुधार के लक्षण पाये गये हैं। 

प्रत्याहार 


डात इन्द्रियव्यापार से मनोनिरोध की प्रक्रिया है? । आचार्य पतञ्जलि के अष्टाङ्ग 
योग में प्रत्याहार अन्तरङ्ग तथा बहिरङ्ग अवस्थाओ में सेतु रूप हे । 


1. चित्तादिसर्वभावेषु ब्रह्मत्वेनेव भावनात्‌। निरोधः सर्ववृत्तीनां प्राणायाम: सः उच्यते ॥ 
(तेजोबिन्दु-उपनिषद्‌ 1:31) 


2. (क) स्वविषयासम्प्रयोगे चित्तस्वरूपानुकार इवेन्द्रियाणां प्रत्याहार: । (यो.सू. 2:54) 
(ख) तत: परमावश्यतेन्द्रियाणाम्‌ । (यो.सू. 2:55) 
(ग) विषयेभ्य इन्द्रियार्थेभ्यो मनोनिरोधनं प्रत्याहारः । (मण्डलब्राह्मणो. 1:1:7) 
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वस्तुतः प्रत्याहार द्वारा योगी स्वयं अपने मन पर नियन्त्रण करके इसे इन्द्रिय माध्यम 
से प्राप्त तरंगो से पृथक्‌ रखता हे । प्रत्याहार' का उद्देश्य बाह्य जगत्‌ द्वारा उत्पन्न नानाविध 
भाव, जो तरंगों के रूप में ज्ञानेन्द्रियो तक पहुँचते हैं, उनका पूर्णतया निरोध करना हे । 
यहाँ तैमिनी महोदय का वर्गीकरण भी द्रष्टव्य हे । जब कभी मन के नियमन का 
प्रयास किया जाता है तब अनेक परिवर्तनशील मानसिक प्रतिबिम्ब आते रहते हैं, इन्हीं 
प्रतिबिम्बो को तैमिनी महोदय (1968 ई.) ने तीन वर्गो में रखा है-- 
1. बाह्य जगत्‌ द्वारा उत्पन्न नानाविध भाव, जो तरंगों के रूप में ज्ञानेन्द्रियों तक 
पहुँचते हैं । 
2. मानस पटल पर तैरते हुए भूतकाल के अनुभव । 
3. भविष्य के बारे में अनुमानित भावों के मानसिक प्रतिबिम्ब । 
इनमें द्वितीय तथा तृतीय वर्ग के भावों का नियमन उच्चस्तरीय अभ्यास धारणा- 
ध्यान-समाधि के माध्यम से किया जाता है। | 
संयम 
धारणा, ध्यान एवं समाधि के सम्मिलन को संयम कहा जाता है? । धारणा” वस्तुतः 
एक मानसिक प्रक्रिया है, जहाँ मन को एक क्षेत्रविशेष में सीमित किया जाता है । धारणा 
के बाद ध्यान* की स्थिति आती हैं जिसमें मानसिक तरंगों में धारणा के प्रभाव से स्थिरता 
आ जाती हे । तत्पश्चात्‌ समाधिः की अवस्था आती है, जहाँ योगी पूर्णतया उस ब्रह्म में 
1. (क) इन्द्रियाणीन्द्रियार्थेभ्यो यत्त्याहरणं स्फुटम्‌ । योगी कुम्भकमास्थाय प्रत्याहारः स उच्यते ॥ 
(योगतत्त्वोप. ७8) 
(ख) चरतां चक्षुरादीनां विषयेषु यथाक्रमम्‌ | यत्रत्याहरणं तेषां प्रत्याहर: स उच्यते ॥ 
(योगचूडामण्युप. 120) 
(ग) बलादाहरणं तेषां प्रत्याहारः स उच्यते । यत्पश्यति तु सत्सर्व ब्रह्म पश्यन्समाहितः ॥ 
(जाबालदर्शनोपनिषद्‌ 7:2) 
(घ) अथ प्रत्याहार: । स पञ्चविधः । विषयेषु विचरतामिन्द्रियाणां बलादाहरणं प्रत्याहारः । 
यद्यत्पश्यति तत्सर्वमात्मेति प्रत्याहारः । नित्यविहितकर्मफलत्यागः प्रत्याहारः । सर्वविषयपराङ्‌- 


मुखत्वं प्रत्याहारः । अष्टादशसु मर्मस्थानेषु क्रमाद्धारणं प्रत्याहारः । 
(शाण्डिल्योपनिषद्‌ 1:8:1) 


2. त्रयमेकत्र संयमः । (यो.सू. 3:4). 
3. देशबन्धश्चि्तस्य धारणा । (योसू. 3:1) 
4. तत्र प्रत्ययैकतानता ध्यानम्‌ । (यो.सू. 3:2) 
5. (क) तदेवार्थमात्रनिर्भासं स्वरूपशून्यमिव समाधिः । (यो-सू. 3:3) 
(ख) तज्जयात्मरज्ञालोकः । (यो.सू. ३:5) 
(ग) तदपि बहिरङ्ग निर्बीजस्य । (यो-सू. ३:8) 
(घ) सवार्थतैकाग्रतयोः क्षयोदयौ चित्तस्य समाधिपरिणामः । (यो.सू. 3:11) 
(ङ) वितर्कविचारानन्दाऽस्मितानुगमात्सम्प्रज्ञातः । (यो.सू. 1:17) 
(च) विरामप्रत्ययाभ्यासपूर्वः संस्कारशेषोऽन्यः । (यो.सू. 1:18) 


(यो.सू. 1:23) 
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समाधिस्थ हो जाता है । धारणा, ध्यान एवं समाधि सही अर्था में एक ही उच्च मानसिक 
अवस्था की प्राप्ति के लिए संघटक अवस्थाएँ हैं । समाधि एक पूर्ण विश्रान्ति तथा 
सृजनात्मक ज्ञानप्राप्ति की अवस्था है । 

धारणा 


विभिन्न उपनिषदों में धारणा का पृथकत: वर्णन प्राप्त होता है । त्रिशिखिब्राह्मणोपनिषद्‌ 
में मन के निश्चल भाव को धारणा कहा गया है तथा इसे मोक्ष का उपाय बताया गया है । 
अन्यत्र पञ्चभूतमय शरीर के पञ्चभूतों में मन को लगाने की प्रक्रिया को धारणा कहा गया 
है! । दर्शनोपनिषद्‌ में धारणा के पाँच प्रकार कहे गये हैं जिनका संकेत बाह्य जगत्‌ के पाँच 
भूतों के जीवशरीरगत पाँच भूतों में अन्तर्भाव की ओर है । शाण्डिल्योपनिषद्‌ में भी पाँच 
प्रकार की धारणा का उल्लेख है, जहाँ आत्मा में मन की धारणा, देहाकाश में बाह्याकाश 
की धारणा तथा पृथिवी-जल-तेज-वायु एवं आकाश (पञ्चभूतो) में पञ्चमूर्ति की धारणा होती 
है अथवा की जाती है । 

उक्त औपनिषदिक परम्परा में 'धारणा' शब्द की व्याख्या अत्यन्त क्लिष्ट प्रतीत होती 
है । इस सन्दर्भ में आचार्य पतञ्जलि की परिभाषा अधिक युक्तियुक्त हे । वैसे भी आचार्य 
पतञ्जलि का योगसूत्र योगदर्शन का प्रामाणिक ग्रन्थ एवं मूलाधार रहा है। अतएव सुस्पष्ट 
व्याख्या आचार्य पतञ्जलि के अनुसार ही की जानी चाहिए । आचार्य ने धारणा को अन्तरङ्ग 
योग मानते हुए संयम का अङ्ग माना है । इनके अनुसार बाहर या शरीर के भीतर कहीं 
भी किसी एक देश में चित्त को स्थिर करना धारणा है--'देशबन्धश्चित्तस्य धारणा' । वस्तुतः 
धारणा एक मानसयोग की अभ्यास प्रक्रिया हे । यह समाधि की ओर प्रथम चरण है । मन 
अत्यन्त चञ्चल एवं सूक्ष्म हे । यह उच्चतम ध्यानावस्था में भी चलता रहता है, इसलिए 
धारणा के माध्यम से मन की गति को एक निश्चित माध्यम में लगाने का प्रयास किया जाता 


है। 
ध्यान 


ध्यान समाधि के पूर्व की अवस्था है । जब योगी देश-विशेष में मन को लगाते हुए 
मन को ध्येय विषय पर स्थिर कर लेता है तो उसे ध्यान की संज्ञा दी जाती है । 


(ज) ता एव सबीजः समाधिः । (यो.सू. 1:46) 
(झ) तस्यापि निरोधे सर्वनिरोधान्निर्बीजः समाधिः । (यो.सू. 1:51) 

1. पञ्चभूतमये देहे भूतेष्वेतेषु पञ्चसु । मनसो धारणं यत्तययुक्तस्य च यमादिभिः । 
(त्रिशिखिब्राह्मणोपनिषद्‌ 132) 
2. अथ धारणा । सा त्रिविधा । आत्मनि मनोधारणं दहराकाशे बाह्याकाशधारणं पृथिव्यप्तेजो- 
वाय्वाकाशेषु पञ्चमूर्तिधारणं चेति । (शाण्डिल्योपनिषद्‌ 1:9) 
3. (क) देशबन्धश्चित्तस्य धारणा । (यो.सू. 3:1) 
(ख) त्रयमेकत्र संयमः । (यो.सू. 3:4) 
(ग) त्रयमन्तरङ्ग पूर्वेभ्यः | (यो.सू. 3:7) 
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मैत्रयी तथा स्कन्द उपनिषद्‌ में ध्यान को मन की निर्विषयावस्था कहा गया है-- 
“ध्यानं निर्विषयं मन: । त्रिशिखिब्राह्मणोपनिषद्‌ के अनुसार ध्यान उस अवस्था का नाम हे 
जहाँ साधक स्वयं को 'चिन्मात्र व्रहातत्व' समझने लगता है--'सोऊहं चिन्मात्रमेवेति चिन्तनं 
ध्यानमुच्यते ।' योगतत्वोपनिषद्‌ एवं शाण्डिल्योपनिषद्‌ में सगुण एवं निर्गुण ध्यान का 
उल्लेख है' । सगुण ध्यान के द्वार मात्र सिद्धियो की प्राप्ति होती है तथा निर्गुण ध्यान को 
समाधि प्राप्त कराने वाला कहा गया है । मण्डलब्राह्मणोपनिषद्‌ में सर्व जीवजगत्‌ के चैतन्य 
के एकाकार को ध्यान संज्ञा दी गयी है--'सर्वशरीरेषु चैतन्येकतानता ध्यानम्‌ ।' योग- 
कुण्डलिनी उपनिषद्‌ में संसार को नकारने की प्रक्रिया का नाम ध्यान हे । 

आचार्य पतञ्जलि? के अनुसार जहाँ चित्त को लगाया जाय उसी में वृत्ति का लगातार 
चलना ध्यान है- “तत्र प्रत्येकतानता ध्यानम्‌ तात्पर्य यह कि जिस ध्येय वस्तु में चित्त 
को लगाया जाय, उसी में चित्त का स्थिर हो जाना ध्यान है । इसीलिए कहा जाता है कि 
ध्यान चित्त के पूर्ण स्थिरीकरण की प्रक्रिया है। 


समाधि 


समाधि अष्टाङ्गयोग की अन्तिम अवस्था है । इसे योग का पर्याय कहा गया है। 
त्रिशिखिब्राह्मणोपनिषद्‌ तथा मण्डलब्राह्मणोपनिषद्‌ में समाधि को ध्यान विस्मृति' को अवस्था 
बताया गया है? । समाधि मन की समस्त वृत्तियों के निरोध या विनाश को अवस्था है | 
वाराहोपनिषद्‌ के अनुसार मन का आत्मा के साथ एकाकार ही समाधि है । योगतत्त्वोपनिषद्‌ में 
जीवात्मा एवं परमात्मा के संयोग को समाधि कहा गया है । तेजोबिन्दूपनिषद में द्विविध समाधि 
का उल्लेख है, लेकिन वाराहोपनिषद में असम्पज्ञात समाधि का वर्णन है । शाण्डिल्योप- 
निषद्‌ में एक ही प्रकार की समाधि का वर्णन हे--'समाधिस्त्वेकरूप:' । योगशिखि तथा 

योगकुण्डल्युपनिषद्‌ के अनुसार समाधि सिद्ध होते ही योगी अमर हो जाता हैं । 

1. (क) समभ्यसेत्तथा ध्यानं घटिकाषष्टिमेव च । वायु निरुध्य चाकाशे देवतामिष्टदामिति ॥ 

(योगतत्त्वोप. 104) 


(ख) सगुणं ध्यानमेतत्स्यादणिमादिगुणप्रदम्‌ । निर्गुणध्यानयुक्तस्य समाधिश्च ततो भवेत्‌ ॥ 
(योगतत्त्वोप. 105) 
(ग) अथ ध्यानम्‌ | तद्द्विविधं सगुणं निर्गुणं चेति । सगुणं मूर्तिध्यानम्‌ । निर्गुणमात्मयाथात्म्यम्‌ ॥ 
(शाण्डिल्योपनिषद्‌ 1:10) 
2. तत्र प्रत्ययैकतानता ध्यानम्‌ । (यो.सू. 3:2) 
3. ध्यानविस्मृतिः समाधिः । (मण्डलब्रा्मणोपनिषद्‌ 1) 

4. ध्यायतो योगिनः सर्वमनोवृत्तिविनश्यति | समाधिः स तु विज्ञेयः सर्ववृत्तिविवर्जितः । 

ब्रह्म सम्पद्यते योगी न भूयः संसृतिं ब्रजेत्‌ ॥ (त्रिशिखिब्राह्मणोपनिषद्‌ त्य 57,161) 

5. (क) समाधिमेकेन समममृतं यान्ति योगिनः । यथाग्नर्दारमध्यस्थो नोतिष्ठेन्मथनं बिना ॥ 
(योगकुण्डल्युप. 3:14) 
(ख) वायुं बिन्दुं तथा चक्रं चित्तं चैव समभ्यसेत्‌ । समाधिमेकेन समममृतं यान्ति योगिनः ॥ 
(योगशिखि. 6:75) 
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महर्षि पतञ्जलि के अनुसार जब ध्यान में केवल ध्येय मात्र की प्रतीति होती हे तथा 


चित्त का निज स्वरूप शून्य हो जाता है, तब वही ध्यान ही समाधि हो जाता हे' | इस 
प्रकार समाधि ध्यानाभ्यास की ही उच्चतर अवस्था है । स्वरूपशून्यता अर्थात्‌ स्वरूप का 
लोप हो जाना ही समाधि का लक्षण हे । 


समाधि के भेद--समाधि के भेदोपभेद को स्पष्ट करने के लिए निम्नलिखित विषय 


सन्दर्भ देखें-- 


1. संयम के तीन पग--धारणा-ध्यान-समाधि* । 
. सम्प्रज्ञात एवं असम्प्रज्ञात समाधिः । 

. सबीज समाधि एवं निर्बीज समाधि । 

, सबीज समाधि की विभिन्न अवस्थाएँ । 

, निर्बीज समाधि की तकनीक” । 

. समाधि में त्रिविध संस्कार” । 
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. तदेवार्थमात्रनिर्भासं स्वरूपशून्यमिव समाधिः । (यो.सू. 3:3) 
. (क) देशबन्धश्चित्तस्य धारणा । 


(ख) तत्र प्रत्ययैकतानता ध्यानम्‌ । 
(ग) तदेवार्थमात्रनिर्भासं स्वरूपशून्यमिव समाधिः । 
(घ) त्रयमेकत्र संयमः । (यो.सू. 3:1-4) 


- (क) वितर्कविचारानन्दाउस्मितानुगमात्सम्प्रज्ञात: । 


(ख) विरामप्रत्ययाभ्यासपूर्वः संस्कारशेषोऽन्यः । (यो.सू. 1:17-18) 


- क्षीणवृत्तेरभिजातस्येव मणग्रहीतृग्रहणग्राहयषु, तत्स्थतदञ्जनता समापत्तिः। (यो.सू. 1:41) 
- (क) तत्र शब्दार्थज्ञानविकल्पैः संकीर्णा सवितर्का समापत्तिः । 


(ख) स्मृतिपरिशुद्धौ स्वरूपशून्येवार्थमात्रनिर्भासा निर्वितर्का । 
(ग) एतयैव सविचारा निर्विचारा च सूक्ष्मविषया व्याख्याता । 
(घ) सूक्ष्मविषयत्वं चालिङ्गपर्यवसानम्‌ । 

(ङ) ता एव सबीजः समाधिः । 

(च) निर्विचारवैशारष्येऽध्यात्मप्रसादः । 

(छ) ऋतम्भरा तत्र प्रज्ञा । 


(ज) श्रुतानुमानपरज्ञाभ्यामन्यविषया विशेषार्थत्वात्‌ । (यो.सू- 1:42-49) 
- (क) तस्यापि निरोधे सर्वनिरोधान्रिबीज: समाधिः । (यो.सू. 1:51) 
(ख) तदपि बहिरङ्गं निर्बीजस्य । (यो.सू. 3:8) 


(ग) तदा विवेकनिम्नं कैवल्यप्राग्भारं चित्तम्‌ । 

(घ) तच्छिद्रेषु प्रत्ययान्तराणि संस्कारेभ्यः । 

(ङ) हानमेषां क्लेशवदुक्तम्‌ । 

(च) प्रसंख्यानेऽप्यकुसीदस्य सर्वथा विवेकख्यातेर्धर्ममेघ: समाधिः । (यो.सू. 4:26-29) 


- (क) व्युत्थाननिरोधसंस्कारयोरभिभवप्रादुर्भावो निरोधक्षणचित्तान्वयो निरोधपरिणामः । 


(ख) तस्य प्रशान्तवाहिता संस्कारात्‌ । 
(ग) सर्वार्थतैकाग्रतयो: क्षयोदयौ चित्तस्य समाधिपरिणामः । 
(ष) ततः पुनः शान्तोदितौ तुल्यप्रत्ययौ चित्तस्यैकाग्रतापरिणामः। (यो.सू. 3:9-12) 
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सम्प्रज्ञात एवं असम्प्रज्ञात समाधि के भेद सबीज-निर्बीज समाधि की अवधारणा से 
भिन्न हैं; यद्यपि अनेक बार सम्परज्ञात एवं असम्प्रज्ञात समाधि का प्रयोग क्रमश: सबीज एवं 
निर्बीज समाधि के पर्याय के रूप में किया गया हे । सम्प्रज्ञात अर्थात्‌ प्रज्ञयासहितं समाधि 
इति सम्प्रज्ञातः' । इसी प्रकार असम्प्रज्ञात अर्थात्‌ प्रज्ञयारहितं समाधि इति असम्प्रज्ञातः' । 
प्रज्ञा उस उच्चतर चेतना (९०॥७८।०॥५॥०५५) का नाम हे जो चित्त की विभिन्न अवस्थाओं के 
द्वारा कार्य करती है । सम्प्रज्ञात समाधि में चेतना के क्षेत्र में एक क्षेत्रबिन्दु की सत्ता बनी 
रहती है जिसकी ओर चेतना पूर्ण रूप से तत्पर बनी रहती है । असम्प्रज्ञात समाधि में ऐसे 
किसी केन्द्रबिन्दु की सत्ता नहीं रह जाती जिसके कारण चेतना बाहर की ओर आकर्षित हो । 
अतएव जैसे ही उपर्युक्त प्रकृति का केन्द्रबिन्दु लुप्त हो जाता है, चेतना का आभ्यन्तर 
विकास प्रारम्भ हो जाता है । सम्प्रज्ञात समाधि से साधक कई स्तरों से होते हुए असम्प्रज्ञात 
समाधि तक पहुँचता है । यहाँ तक पहुँचने पर साधक उस परमब्रह्म से साक्षात्कार करने 
लगता है तथा स्वयं ब्रह्मस्वरूप हो जाता है। 

इस सन्दर्भ में विस्तृत विवरण लेखक की अन्य कृति 'आयुर्वेदीय मानसविज्ञान' में 
देखा जा सकता हे । 

आयुर्वेद एवं योग 

आयुर्वेद एवं योग दोनों ही अत्यन्त प्राचीन विद्या हैं । योग आयुर्वेद का ही अङ्ग 
विशेष है । आयुर्वेद आयु (जीवन) का विज्ञान हे । शरीर, इन्द्रिय, सत्त्व एवं आत्मा का 
समष्टिरूप ही आयु है । यह त्रिसूत्रीय आयुर्वेद जीव के स्वास्थ्यपरिरक्षण के साथ-साथ 
व्याधि के रूप, निदान एवं चिकित्सा का जहाँ उल्लेख करता है, वहीं योग सत्त्व तथा 
चेतना का विज्ञान है । स्वास्थ्य के सन्दर्भ में योग प्रथमतः मानस स्वास्थ्य एवं चैतन्य 
विकास से सम्बन्धित है । 

आयुर्वेदीय एवं योग में अनेक व्यावहारिक समानताएँ हैं। आयुर्वेद की नैष्ठिकी 
चिकित्सा एवं परज्ञा-वर्णन योग के तत्त्वानुभूति एवं “सत्याबुद्धि' के रूप में सुविचारित तथ्य 
हैं । आयुर्वेदीय पञ्चकर्म (वमन, विरेचन, अनुवासन, आस्थापन एवं शिरोविरेचन) जो 
औषध-प्रयोग के पूर्व संशोधन प्रक्रिया अथवा चिकित्सा है, का हठयौगिक धौति-नेति- 
बस्ति आदि षट्‌ कर्मों से सैद्धान्तिक समानता है । 

आयुर्वेद एक उत्कृष्ट चिकित्साशाख होने के साथ-साथ जीवन के लक्ष्य धर्मार्थकाममोक्ष 
प्राप्ति का प्रदर्शक भी है । इसी प्रकार योग का भी प्राथमिक उद्देश्य मनुष्य को स्वाभाविक 
प्रवृत्ति की पूर्णता के लिए नहीं था अपितु मोक्ष-प्राप्ति का था। 

आयुर्वेद एवं योग दोनों की समान शैक्षणिक पद्धतियाँ हैं; दोनों शास्त्रों में औषधि, 
मन्त्र, जप एवं समाधि आदि पर विशेष बल दिया गया है' । पातझलयोगसूत्र एवं आयुर्वेद 


1. (क) जन्मौषधिमन्त्रतपः समाधिजाः सिद्धयः । (यो.सू. 4) 
(ख) त्रिविधमौषधमिति--दैवव्यपाश्रयं, युक्तव्यपाश्रयं, सत्वावजयञ्च। (च.सू. 11 :54) 
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दोनों के आठ-आठ अङ्ग बताये गये हैं' । योगदर्शन में आध्यात्मिक मार्ग में चित्त की शुद्धि 
के लिए औषधियों की उपयोगिता बतायी गयी है जो कि औषधि, अन्न पी विहार के रूप 
में है । आयुर्वेद में भी योगाभ्यास का वर्णन है । आयुर्वेद के अनुसार त्रिविध कष्ट ( आध्यात्मिक, 
आधिदैविक, आधिभौतिक) से छुटकारा पाने के लिए आरोग्य आवश्यक हे तथा आरोग्य के 
द्वारा धर्म-अर्थादि की प्राप्ति की जा सकती है । जबकि योग विशेषत: जीवन के मनो- 
आध्यात्मिक भावों की व्याख्या करता है तथा इन्हीं के माध्यम से मोक्ष का प्रर्वतक भी हे । 
इस प्रकार यह कहा जा सकता है कि आयुर्वेद एवं योग दोनों में मूलभूत समानता है । 
उपर्युक्त विषयों का विस्तार लेखक को अन्य कृति 'योग एवं योगिक चिकित्सा' में देखें । 
योग- चिकित्सा 
योग वस्तुतः आध्यात्म का विषय है । आज के भौतिकवादी युग में व्यक्ति अधिक 
सै अधिक भौतिक सुखों की चाह में मानसिक रूप से तनावग्रस्त रहता है । एक योगाभ्यासी 
होने के लिए सर्वप्रथम सांसारिकता का मोहत्याग आवश्यक हे । 
जैसा कि सर्वविदित है योग चित्त की वृत्तियों का निरोध हैं; चित्त की वृत्तियों का 
निरोध अर्थात्‌ सामान्य अर्था में मन का पूर्णतया निरोध । मानस-व्यापार पर विजय पाने 
के लिए जो शास्त्रोक्त उपाय यम-नियमादि बताये गये हे, उन पर सही अर्था में व्यवहार 
करना अत्यधिक दुरूह है; हाँ सतत अभ्यास एवं वैराग्य से सम्भव अवश्य है । योग 
कैवल्यप्राप्ति का साधन तो है ही साथ ही, यह एक उच्चतर मानसिक चेतना को जन्म देता 
है जहाँ क्रमशः यम-नियमादि के द्वारा समाधिस्थ होते हुए परमब्रह्म से साक्षात्कार होता है । 
यह संक्षेप में योग का आध्यात्मिक पक्ष है । वस्तुत: योग उस सत्ता का नाम हे जहाँ व्यक्ति 
इतना तप जाता है कि व्याधि तो दूर, सामान्य विकृतियाँ भी पास नहीं आने पाती हैं । योग 
पूर्णत: मानसिक व्यापारें में परिवर्तन को प्रक्रिया हे । स्वस्थ मानसिकता से ही स्वस्थ शरीर 
का निर्माण होता है । कोई भी इन्द्रिय अपने विषय में पूर्णतया तभी प्रवृत्त मानी जाती है 
जब मन का पूर्णतया सहयोग हो । अतएव शारीरिक, मानसिक अथवा आध्यात्मिक पहलू 
पर सकारात्मक भूमिका हेतु स्वस्थ मन का होना आवश्यक है । मन को स्वस्थ एवं 
नियन्त्रण में रखने के लिए योग की भूमिका महत्त्वपूर्ण है । 
योगासनो का तात्पर्य मात्र शारीरिक व्यायाम से कदापि नहीं लिया जा सकता । 
योगासनों का तात्पर्य उच्च आध्यात्मिक स्तर पर शरीर की विनियमितीकरण की प्रक्रिया 
है । यम-नियम-आसन-प्राणायाम तथा प्रत्याहार तक की प्रक्रिया में योगासनों की भूमिका 
है, तत्पश्चात्‌ की स्थिति योगासनों की नहीं रहती । सही अर्था में योगासनों का तात्पर्य 
यौगिक आसनो से भी नहीं है, अपितु साधक के द्वारा क्रमशः यम-नियमादि सोपानो पर 
आरूढ़ होने के लिए अथवा होने पर इस पाञ्चभौतिक शरीर को उस परमत्रह्म से साक्षात्कार 
तक की स्थिति हेतु नियमित करना होता है। 


1. (क) कायबालग्रहोर्ध्वाद्गशल्यदंष्टाजरावृषान्‌ । (अ.ह.सू. 1:5) 
(ख) यमनियमाऽऽसनप्राणायामप्रत्याहारधारणाध्यानसमाधयोऽष्टावङ्गानि। (यो.सू. 2:29) 
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योग वस्तुतः चिकित्सा विधा नहीं हे । यह उससे ऊपर की वस्तु है । किन्तु सामान्य 
जन जो यम-नियमादि का पालन सही अर्था में नहीं कर सकते तथा अनेक प्रकार से विकार 
ग्रस्त रहते हैं, विशेषतया उन लोगों के शारीरिक, मानसिक एवं बौद्धिक स्तर में परिवर्तन 
लाने के लिए योग को एक चिकित्सा पद्धति के रूप में व्यवहत किया जाना चाहिए । 

यौगिक चिकित्सा स्वास्थ्योन्नायक होने के साथ-साथ व्याधिहर भी है । विगत कुछ 
दशकों में हुए योग-अनुसन्धानों से यह स्पष्ट प्रतीत होता है कि योग के द्वारा कई रोगों की 
सफल चिकित्सा की जा सकती है। इसके अतिरिक्त औषधीय चिकित्सा के साथ-साथ 
योगाभ्यास तथा यौगिक क्रियाओं का प्रयोग एक पूरक एवं सहचिकित्सा को भूमिका 
निभाता हे । 

जैसा कि अन्यत्र भी कहा गया हे, योगिक क्रियाएँ मूलरूप से निम्नलिखित तीन 
प्रकार की भूमिका में प्रभावी होती हुई आतुर के स्वास्थ्य-लाभ एवं उसके रोग-निवारण में 
सहायक होती हैं-- 

(1) मनोविजय एवं तनावशैथिल्य : Psychotherapuecutic and 

relaxative effect. 
(2) शारीरिक व्यायाम एवं पुनर्स्थापन : Physiotherapeutic and rehabilita- 
tive effect. 

(3) संशोधन प्रभाव : Cleansing effect. 

यौगिक चिकित्सा व्यवस्था का निर्धारण करते समय यह आवश्यक है कि चिकित्सक 
को व्याधि या विकृतिगत परिवर्तनों के साथ-साथ यौगिक क्रियाओं के शरीरक्रियायिक 
प्रभाव का ज्ञान होना चाहिए । विभिन्न व्याधियों में यौगिक क्रियाओं के फलस्वरूप उत्पन्न 
प्रभावों का मूल्यांकन भी किया जाना चाहिए । स्वस्थ व्यक्ति के लिए योगासनों का महत्व 
तो सर्वविदित है ही साथ ही, ये आतुर के विकारम्रशमन में भी महत्त्वपूर्ण भूमिका रखते हैं। 


जैसा कि पहले भी संकेत किया गया है, योगशास्त्र मुख्यतः एक मानसतनत्र है! 
यहाँ मनोविकार एवं आध्यात्मिक विकार मात्र का उल्लेख है । वास्तव में मन, आत्मा ए 
शरीर को पृथक्‌ नहीं किया जा सकता; इनके समवाय को 'जीव संज्ञा हा 


तथा उस संयुक्त इकाई, जिसे आयुर्वेद में आयु कहा गना है, का विचार करके 
स्वास्थ्य व व्याधि की कल्पना की गयी है । यह मनोदैहिक इकाई नानाविध बाह्य तथा 
आभ्यन्तर क्लेशों के प्रभाव के अतिरिक्त धातुसाम्य बनाये रखने में प्रयत्नशील रहती है 
फिर भी क्लेश-प्रभाव से मनोदैहिक विक्षेप उत्पन्न होते हैं । ये विक्षेप कम होने पर स्वतः 
दूर हो जाते हें अन्यथा इनके लिए चिकित्सीय उपाय करने होते हैं । योगयुक्ति का यही 
उद्देश्य है। व्याधि भी एक विक्षेप ही है जिसे दूर करने के लिए योगयुक्ति का विधान है । 

आयुर्वेद एवं योग दोनों ही “स्वभावोपरमवाद' में विश्वास रखते हैं; तदनुसार क 
ही स्वभाव हे, विकृति नहीं । अतएव व्यक्ति स्वभावत: ही विकृति से प्रकृति की य ७ 
अग्रसर होता, है. चिकित्सा तो सहायक मात्र है। हाँ जीर्ण व्याधियों में स्वास्थ्य ला 
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सम्बन्धी क्षमता सम्भवत: शिथिल पड़ जाती है तथा चिकित्सा अनिवार्य हो जाती हे । 
शारीरिक दुष्टि में मात्र यौगिक चिकित्सा ही पूर्ण.नहीं होती, अपितु उपयुक्त औषधीय एवं 
शस्रप्रणिधानीय चिकित्सा भी करनी पड़ती है, लेकिन साथ-साथ विचारणापूर्वक आवश्यक 
यौगिक अभ्यास भी कराया जा सकता है। वस्तुतः आयुर्वेद के समान योगशास्त्रीय 
चिकित्सा के सन्दर्भ में आतुर के शरीर में आवश्यक रोगप्रतिरोधक क्षमता उत्पन्न करने पर 
बल दिया जाता है, न कि रोग के कारकों को नष्ट करने मात्र पर । साथ-ही-साथ आतुर के 
शरीर में धातुसाम्य स्थापित करने के उपाय किये जाते हैं। 

इसके लिए अनेक प्रकार की संशोधक प्रक्रियाएँ तथा प्रकृति-स्थापन एवं स्वनियन्त्रण 
हेतु शरीर एवं मन को तैयार किया जाता हे । 

आधुनिक योग अनुसन्धानों से यह बात स्पष्ट होती है कि यौगिक चिकित्सा 
निम्नलिखित रूप में प्रभावी होती है-- 

(1) योग का मानसिक तनावहर प्रक्रिया के रूप में प्रयोग । 

(2) योग का मानसिक क्षोभजन्य एवं मनोदेहिक व्याधियों में प्रयोग । 

(3) योग का किञ्चित्‌ मनोदैहिक व्याधियों के प्रशमन में प्रयोग । 

(4) योग का शरीर-सोष्ठव हेतु प्रयोग । 

(5) योग का फिजिकल मेडिसिन के रूप में प्रयोग । 

(6) योग आध्यात्मिक विकास में प्रेरक । 


मनोविजय 


जैसा कि पहले भी स्पष्ट किया गया है, मनोविजय अथवा मन पर सम्पूर्ण नियन्त्रण 
ही योग है । योग का प्रधान कार्यक्षेत्र ही है--सम्पूर्ण मानस प्रक्रिया में गुणात्मक परिवर्तन । 
योगाभ्यास के माध्यम से अविद्या-अस्मितादि क्लेशं से छुटकारा पाया जा सकता है। 
अन्यत्र भी माना गया है कि मानसिकता परिवर्तन में दो योगिक विधाएँ महत्त्वपूर्ण भूमिका 
निभा सकती हैं । ये निम्नलिखित हैं-- 


. (1) वासना निवृत्ति द्वारा अर्थात्‌ यम-नियमादि के माध्यम से वासना की निवृत्तिपूर्वक 
मानसिकता में परिवर्तन । इसमें ज्ञान, कर्म, भक्ति एवं ध्यानयोग का सम्यक्‌ पालन किया 
जाना चाहिए । 

(2) आभ्यन्तर स्पन्दनिक प्रक्रिया या प्राणस्पन्दन का आवश्यक नियमन करके । 
यहाँ शास्त्रोक्त आसन-प्राणायामादि शरीरक्रियायिक अभ्यास करने चाहिए । 


क्रियाशारीर नियमन 


आसन-प्राणायामादि अभ्यासजन्य क्रियाशारीरिक प्रभाव स्थूल रूप से व्यक्ति के 
रक्तसंवहनतत्त्र, पेशीतनत्र, नाडीतनत्र तथा अन्तःस्रावी अन्थि तन्त्र को प्रभावित करते है । 
स्वामी कुवालयान्द जी के अनुसार अंगमेजय अर्थात्‌ सार्वदेहिक काम्यता (7०१९ ०९ ॥॥९ 
७०५) का हास या विकृति, जिसको गणना योगाचार्यो ने सहविक्षेपों में की है, ही मुख्य 
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कारक है जिससे नानाविध क्षोभ उत्पन्न होते हुए रोग की उत्पत्ति हो जाती है । योगिक 
चिकित्सा में नानाविध आसन, प्राणायाम, बन्ध, मुद्रा तथा क्रियाओं के अभ्यास से 
अङ्गमेजयत्व को दूर किया जाता हे । इस प्रक्रिया में पूर्वोक्त मनोविजय, शरीर-शुद्धिकरण 
तथा यौगिक आहार-विहार-नियमन भी पूरकत: सहायक होते हे । 
शरीर- शुद्धि 

शरीर की आभ्यन्तर शुद्धि यौगिक चिकित्सा का तृतीय महत्त्वपूर्ण पक्ष है। इसमें 
शरीर के आभ्यन्तराङ्गों (स्थूल स्रोतसों से लेकर उपकोषकीय सूक्ष्म स्रोतसों तक) का 
पूर्णतया शोधन किया जाता हें । उक्त प्रक्रिया से स्रोतस्‌ एवं शाखागत विषमय पदार्थ बाहर 
आ जाते हे । शरीर-शुद्धि के सन्दर्भ में योगिक-स्वास्थ्य परिरक्षण एवं योगिक चिकित्सा का 
क्रम निम्नलिखित तालिका से स्पष्ट है-- 


अङ्ग | योगविधि आवृत्ति | समय | 
1. दन्त व मुख | दन्तधौति प्रात:-सावं 5 मिनट 
| 2. जिहा जिह्वामूल शोधन प्रात:-सायं 1 मिनट 
3. कर्ण : बाह्यकर्ण | कर्णधौति प्रात: (सप्ताह में एक बार) | 1 मिनट 
कर्ण नाली । कर्णरन्ध्र धौति प्रातः (सप्ताह में एक बार) | मिनट 
4. नासा जलनेति/वा सूत्रनेति, | सप्ताह में दो या तीन बार 1 1-2 मिनट 
कपालभाति 
5. वायुविवर वातक्रम, कपालभाति | प्रातः-सायं 2 मिनट 
6. अग्र वायु विवर | कपाल रन्ध्रभाति प्रातः-सायं न 
7. सप्तपथ जिह्वाबन्ध, सिंहमुद्रा, इनका एक साथ बारी-बारी 


ब्रह्ममुद्रा अभ्यास (सप्ताह में एक बार) 


दण्डधौति, वस्रधौति, 
वमनधौति, गजकरणी 


वातसार, वारिसार वा 

शंखप्रक्षालन, अग्निसार 
वातवस्ति, वारिवस्ति 
गणेश-क्रिया 


यौगिक आहार-विहार 
यौगिक चिकित्सा-क्रम में आहार एवं विहार का भी महत्त्वपूर्ण योगदान है । योगशास्त्र 
में 'मिताहार पर बल दिया गया है । योगशास्त्र ने मनोवैज्ञानिक तथा शरीरक्रियायिक 
दृष्टिकोण से ही आहार सम्बन्धी नियम-सिद्धान्त निर्धारित किये हैं । आहार पोषक, मन को 


-स्सोर्‍से युक्त तथा पौष्टिक होना चाहिए । 
स स्मे त ine ळव by र Foundation USA 


(Pharynx) 
8. आमाशय 


10. पक्वाशय 
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आहार ऐसा होना चाहिए जो शरीरावयवों पर अनावश्यक भार न डाले, उत्तेजना न उत्पन्न 
करे तथा अनावश्यक मलोत्पत्ति न करे। आतुर के लिए आहार-विहार को उतनी ही 
महत्त्वपूर्ण भूमिका है जितनी औषधि को । 

आहारः प्रीणनः सद्यो बलकृद्देहधारकः । 


आयुस्तेजः समुत्साहस्मृत्योजोऽग्निविवर्धनः ॥ (सुचि. 24:68) 

पथ्ये सति गदार्तस्य किं औषधनिषेवणैः । १ 

पथ्येऽसति गदार्त्तस्य किं औषधनिषेवणैः ॥ (वैद्यजीवन 1:10) 
[| 
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निसर्गोपचारादि अन्य आयुर्वेदेतर चिकित्सा - पद्धतियाँ 
[ निसर्गोपचार | 


निसर्ग अर्थात्‌ प्रकृति । प्रकृति के द्वारा अथवा प्राकृतिक माध्यमो से चिकित्सा प्रक्रिया 
को हम निसगोपचार (५७४८ ८०८) कहते हैं । इसे प्राकृतिक चिकित्सा अथवा नैसर्गिक 
उपचार भी कहा जाता है । वस्तुत: यह आयुर्वेद का ही एक अंग या विशेष स्वरूप है जहाँ 
स्वास्थ्य एवं स्वास्थ्योत्रयन के प्राकृतिक मूल्यों पर विशेष बल दिया गया हे । प्राकृतिक 
चिकित्सा के प्रवर्तको में श्री प्रिसनिज (आस्ट्रेलिया, 1829), जे. स्क्राथ (आस्ट्रिया), फादर 
क्नाइव (ववेरिया), लूई कूने (जर्मनी), एडोल्फ जस्ट (जर्मनी, 1859) आदि प्रमुख हे । इन 
चिकित्सको ने प्राकृतिक चिकित्सा पद्धति को आगे बढ़ाया । इसका सर्वप्रथम प्रयोग प्रिसनिज 
ने 1829 में किया । इनका मत है कि शरीर के अन्दर रोगप्रतिरोधक क्षमता को प्रदीप्त कर 
देने से अन्दर का विष बाहर निकल जाता हे । एडोल्फ जस्ट की मान्यता थी कि हम प्रकृति 
के जितना ही निकट रहते हैं उतने ही शारीरिक एवं मानसिक दृष्टि से स्वस्थ रहते हैं तथा 
इसके विपरीत हम प्रकृति से जितना दूर हटते जाते हैं, उतने ही अस्वस्थ होते जाते हैं । 

प्राकृतिक चिकित्सा के अनुसार कीटाणुओ को रोगों का मूल कारण नहीं माना गया 
है । प्राकृतिक चिकित्सा विशेषत: शरीर शोधन पर जोर देती है । तदनुसार शोधन प्रक्रिया 
मुख्यत: चार माध्यमों से को जानी चाहिए; यथा--1. गुदामार्ग, 2. मूत्रमार्ग, 3. श्वास 
मार्ग एवं 4. त्वक्‌ मार्ग । इन अयनों के द्वारा मल अथवा विषों का निर्हरण करके 
प्रकृतिगत साधनों का उपयोग करते हुए स्वास्थ्योत्रयन प्रक्रिया ही प्राकतिक चिकित्सा है । 
यहाँ औषध प्रयोग नहीं होता । 

प्राकृतिक चिकित्सा का उद्देश्य 


प्राकृतिक चिकित्सा का मूल उद्देश्य आतुर को पुनः प्रकृति की ओर लाना है । आतुर 
को प्रकृति के निकट लाकर उपर्युक्त संशोधन एवं आहार-विहारादि के माध्यम से प्राकृतिक 
साधनो का उपयोग करते हुए उसे शारीरिक एवं मानसिक रूप से स्वस्थ बनाना है । प्राकृतिक 
चिकित्सा में प्रकृति के अनुसार चिकित्सा को जाती हे । इसके लिए प्राकृतिक उपादानो का 
प्रयोग किया जाता है । यद्यपि प्राकृतिक चिकित्सा के अन्तर्गत प्रकृति के साथ रहते हुए 
कन्दमूल-फलों तथा प्राकृतिक वनस्पतियों का सेवन (आहार) तथा विहारादि ही प्रमुख कर्म 
हे, साथ ही चरक का यह वचन भी सत्य है कि नानौषधि भूतं जगति किञ्चित्‌' | वस्तुत: 
प्राकृतिक चिकित्सा में रोग प्रशमार्थ औषधि का निषेध है न कि प्रकृति के मूलभूत उपादानों 


में प्रत्यक्ष औषधियों का निषेध है । 
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प्राकृतिक चिकित्सा के सिद्धान्त 

प्राकृतिक चिकित्सा का सार्वभोम सिद्धान्त है--पञ्चमहाभूतो से चिकित्सा । जीव 
शरीर षडधात्वात्मक है अर्थात्‌ पञ्चमहाभूतो । (पृथिवी, जल, तेज, वायु एवं आकाश) तथा 
आत्मा के संयोग से बना है । हम जो आहार ग्रहण करते हैं वह भी पञ्चभौतिक हे । इतना 
ही नहीं हमारा सारा पर्यावरण तथा पूर्ण ब्रह्माण्ड ही पाञ्चभौतिक है और प्रत्येक जीव अपने 
पर्यावरण लोक या ब्रह्माण्ड की प्रकृति पर ही निर्भर है । इनके व्यतिक्रम से शरीरगत 
महाभूतों में विषमता उत्पन्न होकर रोगोत्पत्ति होती है । अतएव प्राकृतिक चिकित्सा में मिट्टी, 
जल, अग्नि, वायु आदि के माध्यम से ही चिकित्सा की जाती हे । 

आयुर्वेदीय साहित्य में शरीर के घटक पदार्थ दोष, धातु (उपधातु) एवं मल कहे गये 
हैं! । ये सभी पञ्चमहाभूतों से बने हैं; यथा-- 


वायु एवं आकाश महाभूत से : वात दोष 
अग्नि महाभूत से : पित्त दोष 
पृथिवी तथा जल महाभूत से : कफ दोष 


धातु, उपधातु एवं मलों की उत्पत्ति में पञ्चमहाभूत ही उपादान हें । सभी द्रव्य 
पाञ्चभौतिक माने गये हैं लेकिन इन सबमें कोई न कोई एक महाभूत अधिक अनुपात में 
होता है; यथा-- 


रस धातु में प्रधान महाभूत : जल 

रक्त एवं आर्त्तव में : अग्नि एवं जल 
मांस में : पृथिवी 

मेद से : जल एवं पृथिवी 
अस्थि में : पृथिवी एवं वायु 
मज्जा एवं शुक्र में : जल 

मूत्र में : जल एवं अग्नि 
मल में : पृथिवी 

स्वेद एवं स्तन्य में : जल महाभूत 


इसी प्रकार सभी ज्ञानेन्द्रियाँ भी पाञ्चभौतिक हैं तथा इनमें भी एक-एक महाभूत 
प्रधान होता है; यथा- नेत्र में अग्नि, श्रोत्र में आकाश, घ्राण में पृथिवी, रसना में जल एवं 


1. (क) दोषधातुमलमूलं हि शरीरम्‌ । (सुःसू. 15:3) 
(ख) त्रयो दोषा धातवश्च पुरीषं मूत्रमेव च । देहं सन्धारयन्त्येते हयव्यापन्ना रसैहितैः ॥ 
(सु.उ. 66:6) 


(ग) तन्मयान्येव भूतानि तद्गुणान्येव चादिशेत्‌ । ततश्च तल्लक्षण: कृत्स्नो भूतग्रामो व्यजन्यत ॥ 
तस्योपयोगोऽभिहितश्चिकित्सा प्रति सर्वदा । भूतेभ्यो हि परं यस्मान्नास्ति चिन्ता चिकित्सते ॥ 


(सुःशा. 1:12-13) 
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त्वक्‌ में वायु । प्रत्येक द्रव्य में एक अथवा एक से अधिक महाभूतों की प्रधानता होती हे । 
उक्त भूतों की अधिकता अथवा प्रधानता के कारण ही द्रव्यो में गुणों की विशेषता तथा 
उनके पार्थिवादि नाम होते हे । 

तात्पर्य यह कि जिस प्रकार सृष्टि के द्रव्य पाञ्चभौतिक हैं उसी प्रकार शरीर भी 
पाञ्चभौतिक है । इसीलिए चिकित्सा में महाभूतों का प्रयोग करना माना गया है । 

शरीर पञ्चमहाभूतों से बना है । आहार-विहारादि के व्यतिक्रम से शरीरावयवो में भूतो 
की अधिकता हो जाने से उस भूत की अधिकता वाले अवयव की वृद्धि तथा किसी महाभूत 
की अल्पमात्रापूर्त से उस महाभूत से बना अवयव क्षीण हो जाता है । फलस्वरूप रोगोत्पत्ति 
होती है। 

यहाँ चिकित्सार्थ प्रथम प्रकार की विकृति में उस महाभूत की न्यूनता वाला तथा 
द्वितीय प्रकार की विकृति में उस महाभूत की अधिकता वाला आहार-विहारादि 'सामान्य- 
विशेष” के सिद्धान्तानुसार लेना चाहिए ।'? 

प्राकृतिक चिकित्सा में सिद्धान्ततः यह स्वीकार किया गया है कि जिस औषध, 
आहार-विहारादि में जो गुण होते हैं, उसके सेवन से उसी शरीरावयव की सम्पुष्टि होती है 
जिसमें वही गुण प्रधान होता है । इसके विपरीत जिस औषधाहार-विहारादि में जिस गुण की 
न्यूनता होती है, उसके सेवन से उस गुण की अधिकता वाले अवयवों का हास होता है । 
प्राकृतिक चिकित्सा की सैद्धान्तिक मान्यता यह भी हे कि पाचन-शक्ति के हास से शरीर 
में अनावश्यक विजातीय द्रव्यों का संग्रह होता है तथा इनके संचय व प्रसरण से ही अनेक 
प्रकार के रोग होते हैं। उक्त पदार्थों का निर्हरण एवं पुन: सञ्चयन का निषेध प्राकृतिक 
चिकित्सा का प्रमुख कर्म हे । 


प्राकृतिक चिकित्सा का महत्त्व 


प्राकृतिक चिकित्सा वस्तुतः एक महत्वपूर्ण विषय हे । आधुनिक समय में औषध- 
प्रयोग के जितने लाभ हैं, उतने ही हानिप्रद प्रभाव भी हैं । प्राचीन समय में जब चिकित्सा 
विज्ञान इतना विकसित नहीं था, रोग भी प्राय: कम ही हुआ करते थे तथा मनुष्य भी प्राय: 
स्वस्थ एवं प्रसन्न रहते थे। इसका प्रमुख कारण व्यक्ति का प्रकृति के निकट होना तथा 
भौतिकतावाद से दूर होना था । आज का मनुष्य इतना व्यस्त एवं भौतिकतावादी हो गया है 
कि शरीर को ज्यादा से ज्यादा आराम देना चाहता हे एवं विरुद्धाहार-विहारादि सेवी हो गया 
हे । फलस्वरूप वह शारीरिक एवं मानसिक रूप से सदैव रोगाक्रान्त रहता है । प्राचीन समय 


में ऐसा नहीं था । मनुष्य प्रकृति के ज्यादा नजदीक रहता था। प्रकृति स्वयं एक महान 


1. दोषाः क्षीणा बृंहयितव्या:, कुपिताः प्रशमयितव्या; वृद्धा निर्हर्तव्या; समाः परिपाल्या इति 


सिद्धान्तः । (सुःचि. 33:3) 
2. सर्वदा सर्वभावानां सामान्यं वृद्धिकारणम्‌ । हसहेतुर्विशेषश्च प्रवृत्तिरुभयस्य तु ॥ 
(च-सू. 1:45) 
३३ का. प्र. 
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चिकित्सक है । जब शरीर के अन्दर कोई विजातीय द्रव्य सञ्चित हो जाता हे तो प्रकृति सदैव 
उसे बाहर निकालने का प्रयत्न करती है । उदाहरणस्वरूप यदि शरीर में कहीं शूल (काँटा) 
चुभ जाय तो शारीर प्रकृति उसे बाहर करने के लिए वहाँ हल्का व्रण उत्पन्न करती है, 
तत्पश्चात्‌ वहाँ पूय उत्पन्न होकर वह शूल बाहर आ जाता है । वैसे भी किसी विजातीय द्रव्य 
(अधारणीय वस्तु) को उपस्थिति में शरीर की सामान्य प्रक्रिया नहीं हो सकती; यथा-- 
गर्भाशय में (विजातीय द्रव्य की उपस्थिति, से) गर्भधारण की प्रक्रिया । इसी प्रकार ज्वर रोग 
में मूत्र, स्वेद एवं श्वास आदि प्रक्रिया बढ़कर शरीर का प्राकृतिक शोधन ही तो होता हे । 

अतिसार, प्रवाहिका एवं ग्रहणी आदि रोगो मै अनावश्यक मल की उपस्थिति की 
प्रकृति प्रवृत्त कराती है । कास, श्वासकष्ट, तमकश्वास तथा प्रतिश्याय आदि रोगो में श्वास के 
माध्यम से विष को बार निकालना तथा उदर अथवा अन्न प्रणाली में विजातीय द्रव्य को 
वमन तथा हिक्का आदि के माध्यम से बाहर निकालना । सम्भवतः इसीलिए व्याधियों को 
शत्रु नहीं बल्कि मित्र की संज्ञा दी जाती हं । डा. टायस सिडेहम के शब्दों में प्रत्येक रोग 
रोगी के शरीर में स्वास्थ्य वापस लाने के प्रकृति के प्रयत्न के अतिरिक्त और कुछ भी नहीं 
है। आयुर्वेद भी इस सिद्धान्त को मानता है कि विकृति (रोग) की गति सदा प्रकृति 
(स्वास्थ्योन्मुख) की ओर होती हे । इसीलिए अधिकांश व्याधियाँ स्वत: ठीक हो जाती है 
यही चरकोक्त 'स्वभावोपरमवाद' का अर्थ है । 

प्राकृतिक चिकित्सा का मौलिक स्वरूप 


प्राकृतिक चिकित्सा का तात्पर्य शरीर को पूर्णतया प्रकृति (४००7९) पर छोड़ देना 
है । प्रकृति प्रदत्त साधनों के ही अनुसार जीवन-यापन करने पर रोगों का आक्रमण नहीं 
होता है । इसके लिए नगरीकरण से दूर प्राकृतिक परिवेश में रहना, कन्दमूल एवं फलों का 
आहार तथा विधिवत्‌ विहार, नदी-स्नान (साफ जल में), आरामदायक वस्त्रों का धारण 
तथा मानसिक शुचिता आदि प्रमुख हैं | यह सत्य है कि यदि उक्त विधि से जीवन-यापन 
किया जाय तो रोग होने की सम्भावना कम हो जाती है । प्राचीन ऋषियों-महर्षियों ने सहखों 
वर्ष तपस्या एवं ज्ञानार्जन प्रकृति में रहकर ही तो किया था । प्राकृतिक चिकित्सा का यही 
मूलभूत सिद्धान्त है जो आज भी अनुकरणीय है । आयुर्वेद के समान ही योग एवं प्रकृति 
अर्थात्‌ यौगिक चिकित्सा एवं प्राकृतिक चिकित्सा के मूलभूत सिद्धान्त एक समान है । 

योग वस्तुतः वह उच्च आध्यात्मिक अवस्था है जहाँ चिकित्सा नाम की कोई जगह 
ही नहीं है । यह दूसरी बात है कि आजकल आधुनिक समग्र में रोगोपचारार्थ योग का प्रयोग 
किया जा रहा है, यह एक नवीन प्रयास मात्र है । ठीक इसी प्रकार यदि प्रकृति में रहा जाव, 
स्वयं को प्रकृति में छोड़ दिया जाय तो चिकित्सा की कोई आवश्यकता ही नहीं रह जाती 
है । हाँ, आधुनिक समय में यदि व्यक्ति पूर्ण प्राकृतिक परिवेश में नहीं आ सकता तो उसके 
रोगोपचारार्थ प्रकृति के कुछ अंशों को प्रयुक्त किया जाता है। 


प्राकृतिक चिकित्सा का तात्पर्य मात्र मिट्टी, जल, वायु आदि के द्वारा चिकित्सा करने 


सेही नहीं हि अपितु प्रकृति की ओर पूर्णतया लौट आना है । आज का सामान्य व्यक्ति 
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भौतिक सुखों पर इतना निर्भर हो चुका है कि उसे प्रकृति में पूर्णतया लौटाना मुश्किल हे । 
अतएव प्राकृतिक चिकित्सा के माध्यम से उसे प्रकृति की ओर ले आने का प्रयास किया 
जाता है । 


प्राकृतिक चिकित्सा के लिए निम्नलिखित तथ्य महत्वपूर्ण हैं-- 
. पञ्चमहाभूतों का प्रयोग 

. प्रकृति का स्वयं चिकित्सकत्व स्वीकारना । 

. रोगप्रतिरोधक क्षमता को बढ्ठाना । 

. शारीरिक एवं मानसिक शुचिता । 

, सादा पौष्टिक सुपाच्य भोजन | 

. नियमित आसन-व्यायामादि । 

. आयुर्वेदीय स्वस्थवृत्त का पूर्ण पालन । 


प्राकृतिक चिकित्सा में पञ्चमहाभूतों का प्रयोग तथा प्रकृति के स्वयं चिकित्सकत्व की 
भूमिका को ऊपर स्पष्ट दिया गया है । रोग प्रतिरोधक क्षमता बढ़ाने के उपायों में शुद्ध वायु 
का सेवन, प्राणायामादि योगाभ्यास तथा अत्यल्प वस्र-धारण एवं विहारादि प्रमुख हैं। 
इनसे रोग प्रतिरोधक क्षमता को बढ़ाया जा सकता है। 


J OLN ७-क 


प्राकृतिक चिकित्सा के लिए शारीरिक एवं मानसिक पवित्रता अत्यावश्यक है। 
शरीर को प्रकृति के माध्यम से स्वस्थ रखने का प्रयास तथा मन में काम-क्रोध-लोभ-मोह- 
पद-ईष्या-द्रेष आदि विकारों का पूर्णतया निरोध किया जाना चाहिए। क्योंकि मन एवं 
शरीर का अति घनिष्ठ सम्बन्ध है । ये एक दूसरे को प्रभावित करते रहते हैं। अतः मन को 
पवित्र एवं सात्त्विक रखना चाहिए । 

प्राकृतिक चिकित्सा के चिकित्सीय दृष्टिकोण में सादा भोजन का विचार महत्वपूर्ण 
है। व्यक्ति का भोजन सात्त्विक, रुचिकर, सभी रसों से परिपूर्ण, आयु, वृद्धि, बल, 
आरोग्य, मेधा तथा भूख को बढ़ाने वाला होना चाहिए । आहार, उष्ण, मात्रावत्‌, परस्पर 
अविरुद्ध, मनोहर एवं सुगन्धित होना चाहिए । सादे भोजन में ताजे फल-सन्जियों एवं दूध 
का अधिकाधिक प्रयोग होना चाहिए । 

प्राकृतिक चिकित्सा में प्रतिदिन आसन एवं व्यायामादि होने चाहिए । प्रातः-सायं 
चंक्रमण (07४1) उत्तम व्यायाम है । व्यायाम से शरीर बलिष्ठ एवं सुसंगठित होता है 
तथा कष्ट सहने की शक्ति प्राप्त होती है । आसनों से शारीरिक एवं मानसिक विश्रान्ति 
मिलती है । इनका प्रयोग उपचारार्थ भी किया जाता है। 


इसके अतिरिक्त आयुवेंदोक्त स्वस्थवृत्त में कहे गये प्राय: सभी उपायों का समावेश 
प्राकृतिक चिकित्सा हेतु किया जाना चाहिए | स्वस्थवृत्त का सेवन मनुष्य के प्रत्येक 
शारीरिक एवं मानसिक क्रियाकलापों को प्रभावित करता हे । यह स्वयं में शाश्वत सत्य हे । 


इस प्रकार यह कहना चाहिए कि प्राकृतिक चिकित्सा का सिद्धान्त पञ्चमहाभूतो पर 
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अवलम्बित हे । हमारा शरीर पञ्चमहाभूतो से निर्मित्त है तथा उन्हीं के सामञ्जस्य में व्यतिक्रम 
होने से रोग उत्पन्न होते हें तथा उस व्यतिक्रम को दूर करने के साधन भी पञ्चमहामूत ही 
हैं । इस चिकित्सा की सर्वसामान्य मान्यता यही है कि सभी व्याधियों का कारण “अप्राकृतिक 
जीवन' हे । 

आस्थापूर्वक यदि प्रकृति के मूलतत्त्वों (जल-वायु-अग्नि-पृथ्वी एवं आकाश) से 
सम्बन्ध जोड़ लिया जाय तो स्वस्थ रहा जा सकता हे तथा आतुर की चिकित्सा भी की जा 
सकती हे । 

प्राकृतिक चिकित्सा विधि 


प्राकृतिक चिकित्सा के प्रर्वतको में जे. स्क्राथ, फादर क्नाइव तथा लुई कूने ने 
विशेषतः जलोपचार पर बल दिया है । लुई कूने ने तीन प्रकार की स्नानविधि द्वारा 
चिकित्सा बतायी हे--(1) भाप स्नान, (2) कटि स्नान एवं (3) मेहस्नान । इसी प्रकार 
आर्नाल्ड रिक्ली ने वायु चिकित्सा पर विशेष बल दिया तथा एडोल्फ जस्ट, जिनकी 
पुस्तक “प्रकृति की ओर” (२०१० 1०४००९९) काफी प्रसिद्ध है, ने मृत्तिका चिकित्सा पर 
विशेष कार्य किया है । 


प्राकृतिक चिकित्सा के अन्तर्गत निम्नलिखित चिकित्सा विधियाँ प्रयुक्त की जाती 
हे-- 
. जल चिकित्सा 
. वाष्प चिकित्सा 
. मृत्तिकोपचार 
. आतपोपचार 
. वायु सेवन 
अभ्यंग 
. उपवास एवं विश्रमण 
. योगाभ्यास 


(1) जल चिकित्सा 
(Water Therapy) 


निसगॉपचार में जल चिकित्सा का सबसे अधिक महत्त्व है । इसे ही मूल प्राकृतिक 
चिकित्सा माना गया है । निसर्गोपचार में विजातीय द्रव्यों तथा जीवाणुओं एवं विषाणुओं 
को शरीर से बाहर निकालने के लिए प्राकृतिक साधनों का उपयोग किया जाता है । इस 
सन्दर्भ में जल चिकित्सा को विशेष महत्व दिया गया । इसमें आवश्यकतानुसार शीत या 
उष्णा, बाह्य या आभ्यन्तर रूप से जल का प्रयोग किया जाता है । जल का प्रयोग विविध 
प्रकार के स्नान एवं पान के रूप में किया जाता है । सिद्धान्त रूप में जलोपचार आतुर के 
बल तथा उसके शारीरिक तापमान को ध्यान में रखकर किया जाता है । स्नान के कई प्रकार 
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हैं--वाष्पस्नान, कटिस्नान, उष्ण एवं शीत स्नान, सर्वांग उष्ण स्नान, मेहन स्नान तथा 
आतप स्नानादि । 

उष्ण जल सं अध: स्नान किया जाता हे । उष्ण जल से शिर से स्नान करना निषिद्ध 
६ । उष्ण जल स्नान से शरीर में उष्णता आती है, जिससे रक्तवाहिनियाँ फैलती हैं तथा 
शरीर में रक्त का सञ्चार बढ़ जाता हे । शरीर की जीवनीय शक्ति बढ़ती है । इसी के 
स्थायित्व के लिए सद्य: शीतस्नान कराया जाता है । बारी-बारी से शीत एवं उष्ण जल के 
स्नान से शरीर को रक्तवाहिनियो के तत्परतापूर्वक सङ्कोच एवं विस्फार के क्रमिक अभ्यास 
सं उनको कामुकता बनी रहती हे । धमनियाँ लचीली बनी रहती है तथा धमनीकाठिन्य नहीं 
होता । फलस्वरूप शरीर की चयापचयात्मक क्रियायें जीवन्त बनी रहती हे । 


ज्वर में आतुर के नाभि पर तथा जघन प्रदेश के ऊपर ठंडे जल की धार गिराने का 
विधान हे । इससे पित्तज्वर शीघ्र शान्त होता हे' । ऐसा करने पर भी यदि तापक्रम कम ना 
हो तो सम्पूर्ण शरीर पर आर्द्र वस्न रख दें अथवा पूरे शरीर को पोंछ दें । यदि रोगी अति 
कृश न हो तो वाष्पस्नान भी कराया जाता है । इससे स्वेद प्रवृत्त होकर ज्वर उतर जाता है । 

कफजन्य विकृति एवं आमज रोगों में जलावगाहन का निर्देश किया गया हे । 
जलावगाहन से बाहर निकलती हुई शरीरस्थ ऊष्मा रुक जाती हे जिससे आम का पाचन 
एवं कफ का विलयन होकर उरुस्तम्भादि में आराम मिलता हे । 


प्राकृतिक स्नान 

प्राकृतिक स्नान प्राकृतिक चिकित्सा का महत्वपूर्ण अंग है । यद्यपि आज के समय 
में प्राकृतिक स्नान सम्भव नहीं रहा तथापि प्राकृतिक चिकित्सकों द्वारा इसके किञ्चित्‌ 
विधियों का विकास किया गया हे । एडोल्फ जस्ट ने प्राकृतिक स्नान के महत्त्व को अत्यन्त 
भावनात्मक रूप से उपस्थापित किया है। प्राकृतिक चिकित्सा में वैज्ञानिक विधियों का 
प्रयोग अप्राकृतिक है । वस्तुत: प्राकृतिक चिकित्सा में स्नान का जो तात्पर्य है वह प्राकृतिक 
झरनों, तडागों अथवा नदी-स्नानों से है । जहाँ उष्ण एवं शीत जलों का स्रोत प्राप्त होता 
है तथा जल भी स्वच्छ रहते हैं। स्नानविधि भी एक विशेष प्रकार की होती है । पशु-पक्षियों 
के स्नान से हम इसका अध्ययन कर सकते हैं। 

प्राकृतिक स्नानविधि पर अमल करने के लिए टब या एक बड़ी बाल्टी में जल का 
सञ्चयन किया जाता है। उसमें सुखपूर्वक इस प्रकार बैठा जा सके कि घुटने उठे हुए हों । 

इस जलद्रोणी (7०७) में लगभग चार इञ्च गहरा स्वच्छ सामान्य शीतल जल भर 
कर इस प्रकार बैठना चाहिए कि जल पैरों, नितम्बों तक लग जाय। पैर के तलवे टब के 
पेंदे से लगे रहें तथा घुटने बराबर ऊपर उठे रहें । टब में सटे हुए घुटनों को फैला दें एवं 


1. उत्तानसुप्तस्य गभीरताम्रकांस्यादि पात्रे निहिते च नाभौ । 


शीताम्बुधारा बहुला पतन्ती दाहं त्वरितं ज्वरञ्च ॥ (योगरत्नाकर) 
2. जलक्रीडाजनितशैत्येन अवरुद्धोष्मा पङ्कलिप्तोऽमितः पाकाग्निरिवोग्रो मूत्वा कफं शोषयति ॥ 
(योगरत्नाकर) 
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हथेली से जल लेकर पेडू पर जोर से छीटे मारें तथा पेडू के बीच के भाग को मलें । पुन: 
जांघों के मध्य के भाग को मल-मल कर साफ करें । इस प्रकार सर्वांग को रगड़-रगड़ कर 
साफ करें एवं धो लें । स्नानोपक्रम में ही पैरों एवं मलमार्गो को अच्छी प्रकार धों लें । 
तत्पश्चात्‌ खुले स्थान में ही कुछ क्षण टहलना चाहिए ताकि शरीर को उष्मा सन्तुलित हो 
सके । शारीर स्थिति एवं ऋतु आदि का विचार करते हुए उक्त विधि से 2 से 10 मिनट 
तक स्नान करना चाहिए । ग्रीष्म ऋतु में प्रतिदिन दो अथवा एक बार तथा जाड़ों में एक 
बार स्नान किया जा सकता है । ध्यान रहे कि प्राकृतिक स्नान के लिए गरम जल का प्रयोग 
नहीं होता । प्राकृतिक स्नान हेतु खुले वातावरण का चुनाव सर्वोत्तम हे । 

प्राकृतिक स्नान सुखद एवं स्वास्थ्यकर होता है । इसमें नंगे पैर टहलना, जल में 
कुछ देर खड़े रहना, मलायनों को स्वच्छ एवं शीतल रखना, पेडू पर शीतल जल की पट्टी 
रखना, जननेन्द्रिय शीतलीकरण तथा शरीर का अभ्यंग आदि प्रमुख हैं । उक्त कर्मो के 
सम्यक्‌ पालन से प्राकृतिक चिकित्सा की पूर्णता हो जाती है । 

प्राकृतिक स्नान से शरीर एवं पेडू की गर्मी शान्त होती है तथा जाठराग्नि तीव्र होती 
है। पाचन-प्रक्रिया सम्यक्‌ होती है तथा मल-मूत्र का उचित प्रकार से विसर्जन होकर 
शरीरस्थ विजातीय द्रव्य बाहर निकलते रहते हैं । 


स्नान वृष्य, आयुष्यवर्धक, उत्साहवर्धक, बलप्रदायक तथा कण्डू, त्वक, मल, 
श्रम, स्वेद, तन्द्रा, तृष्णा, दाह एवं दुर्विचारनाशक हे । 


ज्वर, अतिसार, नेत्र-कर्ण रोग, आध्मान, पीनस, अजीर्ण एवं भोजनोपरान्त स्नान 
नहीं करना चाहिए' । स्नान के उपरान्त शरीर का विधिवत मार्जन करना चाहिए । इससे 
त्वकूदोष समाप्त होते है! । 
किञ्चित्‌ अन्य जलोपचार विधियाँ 


पाद- स्नान (२0010901)--भारतीय परम्परा के अनुसार भोजन ग्रहण करने के पूर्व 
तथा शौचादि के पश्चात्‌ विधिवत्‌ पैरों को धोया जाता है। व्यावहारिक दृष्टि से शुचिता के 
लिए यह आवश्यक भी है । प्राकृतिक चिकित्सक सामान्य स्वास्थयोन्नयन हेतु पादस्नान का 
निर्देश करते हैं । इसके लिए किसी पात्र में जल भरकर लगभग तीन-चार मिनट खड़े रहना 
हि । पुनः पैरों को जल से निकालकर पोछें । इस प्रक्रिया को दो-तीन बार दुहराना 
चाहिए । 


पिण्डली- स्नान (0१) ७७॥)--पादस्नान विधि की भाँति ही किसी पात्र में जल 
भरकर पिण्डली तक खड़े रहना चाहिए । तीन-चार मिनट पर पैरों को जल से निकाल कर 


1. स्नानं ज्वरेऽतिसारे च नेत्रकर्णानिलातिषु | आध्मानपीनसाजीर्ण भुक्तवत्सु च गर्हितम्‌ ॥ 
( 


2. स्नानस्यानन्तरं सम्यग्वस्रेण तनुमार्जनम्‌ । कान्तिप्रदं शरीरस्य कण्डूत्वग्दोषनाशनम्‌ |! 
(योगरत्नाकर) 
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पोंछें । इस प्रक्रिया को दो-तीन बार दुहराना चहिए । इससे पिण्डलियों की पीड़ा कम होती 


है तथा पेशियों में रक्त का सञ्चार बढ्ता है। 

पृष्ठवंश- स्नान (811111 0401)--पृष्ठवंश स्नान हेतु एक विशेष प्रकार के टब की 
आवश्यकता पड़ती हे । यह विशेष प्रकार का टब नाव के आकार तथा मनुष्य के लम्बाई 
को ध्यान में रखकर बनाया जाता हे । यह औसतन छह फीट लम्बा, तीन फीट चौड़ा तथा 
छह इञ्च ऊँचा होता है । उक्त जल भरे टब में स्नान करने वाले व्यक्ति को निर्व लिटा देना 
चाहिए । इस प्रकार पन्द्रह से बीस मिनट तक उसी स्थिति में रहने के बाद टब से निकलकर 
शरीर को अच्छी प्रकार से पोंछ लेना चाहिए तथा हल्का व्यायाम भी कर लेना चाहिए । 

कटि-स्नान (31 ७४॥))--इसके लिए इस प्रकार का टब होना चाहिए जिसमें 
ठीक प्रकार से बैठा जा सके । उसमें इतना पानी भरें कि नाभि तक का भाग जल में डूबा 
रहे तथा पैर बाहर किसी तिपायी अथवा स्टूल आदि पर रहे । यदि आतुर कृश हो तो पैरों 
को सहने योग्य गरम जल में रखें । टब में बैठ कर नाभिप्रदेश एवं दोनों पट्टों को किसी 
तौलिए आदि से रगड़कर धोना चाहिए । इस प्रकार प्रतिदिन सात-आठ मिनट स्नान करना 
चाहिए । ध्यान रहना चाहिए कि जल का तापमान सामान्य ही रहे । स्नान के उपरान्त शरीर 
पोंछकर तथा वस्र पहनकर बिस्तर पर कम्बल ओढ़कर लेट जाना चाहिए । इससे विबन्ध, 
मन्दाग्नि, मधुमेह, आन्त्रवृद्धि तथा जननांगगत विकृति मे लाभ होता है । 

मेहन- स्नान (512 ७७॥)--मेहन स्नान के लिए टब में पूरा जल भरें तथा उसके 
ऊपर एक पटरा रखकर उसपर निर्वख्र होकर बैठ जायँ । कोई रोयेंदार तौलिया आदि लेकर 
तथा जल में भिगोकर जननेन्द्रियों को कोमलता के साथ रगड़-रगड़ कर धोयें । मर्दन कठोर 
न हो । आतुर के बलाबल के अनुसार यह स्नान दस से तीस मिनट तक होना चाहिए । 
इस स्नान में शीतल जल का प्रयोग होना चाहिए ताकि जननेन्द्रियों को अधिक से अधिक 
शीतलता प्रदान की जा सके | इस स्नान के बाद हल्का व्यायाम करना चाहिए । यह 
जननेन्द्रिय एवं नाडीमण्डल के रोगों के लिए अत्यन्त लाभप्रद है। 


(2) वाष्प चिकित्सा 
(Steam Bath) 


प्राकृतिक चिकित्सान्तर्गत वाष्पस्नान एक प्रचलित क्रियाविधि है । वाष्प स्नान एवं 
आयुर्वेदोक्त नानाविध स्वेदन कर्म दोनों का उद्देश्य शरीरस्थ विजातीय द्रव्यों को द्रवित कर 
स्वेद के माध्यम से बाहर निकालना है । इस स्नान के लिए आतुर को बेंत की कुर्सी अथवा 
नंगी चारपायी पर निर्व करके बैठा देते हैं तथा चारों ओर से कम्बल अथवा चद्दर से 
ढक देते हैं। आतुर को श्वास लेने के लिए थोड़ा छिद्र रखते हैं । आतुर को पहले थोड़ा 
उष्णा जल पीने के लिए देते हैं तथा शिर को सामान्य जल से धोकर शिर पर भीगी तौलिया 
रखते हें । तौलिया को बार-बार भिगोते रहते हैं । आतुर के चारपायी के नीचे से किसी नली 
के माध्यम से वाष्प छोड़ते हैं । वाष्प को एक किनारे से छोड़ा जाता है। 
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वाष्प सीधा लगने पर शरीर जल सकता है । यदि वाष्प यन्त्र उपलब्ध न हो तो 
पतीली में बारी-बारी से जल उबालकर रखते हैं । रोगी को पर्याप्त स्वेद-प्रवृत्ति होने तक 
वाष्प स्नान कराते हें । आतुर के बलाबल के अनुसार वाष्पस्नान पाँच से पन्द्रह मिनट तक 
कराया जा सकता हे । इसके पश्चात्‌ सामान्य ताप वाले जल से लघु स्नान कराकर तथा 
शरीर पोंछकर तथा बिस्तर पर लिटाकर आतुर को कम्बल से ढक दें । ध्यान रहना चाहिए 
कि उक्त क्रिया के समय बाहर की हवा का सीधा प्रवेश न हो । यह सर्वाङ्ग वाष्प स्नान हे | 


इसे सप्ताह म॑ एक बार कराया जाना चाहिए | 


नाड़ी स्वेद--इसका प्रयोग प्राय: स्थानीय वाष्प स्वेदन हेतु किया जाता हे । जब 
किसी अंग विशेष पर वाष्प-स्वेदन कराना अभीष्ट हो तो नाडी यन्त्र द्वारा स्वेदन किया जाता 
हे । शोथ (शोधयुक्त रोग), सन्धिगत वात, वातरोग, अवबाहुक एवं गृध्रसी आदि में 
स्थानीय स्वेद कराया जा सकता है। 

आयुर्वेदीय साहित्य में रोग, ऋतु एवं आतुर के बलाबल के अनुसार स्वेद के मात्रा- 
निर्धारण का निर्देश है' । स्वेद प्रक्रिया के समय चक्षु, हृदय एवं वृषण को बचाना चाहिए । 
इसके लिए अनेक प्रकार के उपाय बताये गये हैं । अत्यन्त कृश व्यक्तियों तथा हदरोग, 
उन्माद, अपस्मार तथा राजयक्ष्मा के आतुरों में वाष्पस्नान निषिद्ध हे । 

(3) मृत्तिकोपचार 

प्राकृतिक चिकित्सा के अन्तर्गत मृत्तिका भी महत्वपूर्ण घटक है । इसकी उपयोगिता 
का वर्णन निसर्गोपचार में प्राप्त होता है । मनुष्य के जीवन का आधार धरती हैं । मनुष्य की 
सभी गतिविधियाँ धरती पर ही सम्पादित होती हैं। मिट्टी के प्रत्यक्ष सम्पर्क में रहना 
प्राकृतिक चिकित्सा का अंग है। 

मिट्टी द्वारा प्राकृतिक चिकित्सा करने के सन्दर्भ मं निम्नलिखित तथ्य महत्वपूर्ण हें 

1. चिकित्सा हेतु स्वच्छ मिट्टी का ग्रहण करना चाहिए । 

2. खुले में अर्थात्‌ गन्दगी रहित स्थान में टहलना स्फुतिदायक है । इसके लिए 
बगीचों, उच्चानों का चुनाव करना चाहिए । 

3. भूमि पर शयन करना सर्वोत्तम है । भूमि-शयन से जीवनीशक्ति प्राप्त होती है एवं 
पाचन संस्थान ठीक प्रकार से कार्य करते है । 

4. भूमि-शयन के समय भूमि से अद्भुत शक्ति हमारे शरीर में प्रवेश करती है । 

5. सभी प्रकार के चमरोगों एवं घावों पर मिट्टी का लेप सर्वोत्तम है । ध्यान रखिये 
कि मिट्टी स्वच्छ हो । स्वच्छ होने का तात्पर्य मिट्टी कीटाणु रहित हो । यद्यपि प्राकृतिक 
eR UE 


i रोगर्तुव्याधितापेक्षो नात्युष्णोजतिमृदुर्न च । द्रव्यवान्‌ कल्पितो देशे स्वेद: कार्यकरो मत: ॥ 
व्याधौ शीते शरीरे च महान्‌ स्वेदो महाबले | दुर्बले दुर्बल: स्वेदो मध्यमे मध्यमो हितः ॥ 


(च.सू. 14:6-7) 
2. वृषणौ हृदयं दृष्टी स्वेदयेन्मुदु नैव वा । मध्यमं वङ्क्षणौ शेषमङ्गावयवमिष्टतः ॥ 
(च.सू. 14:10) 
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चिकित्सा में कीटाणुओ की सत्ता को स्वीकार नहीं किया गया है । तथापि स्वच्छ मिट्टी का 
यही आशय लेना चाहिए । विशेषतया व्रण अथवा कटे हुए होने पर (116० ७1000 
८011001) इसका विशेष ध्यान रखा जाना चाहिए | 

6. प्राय: सभी व्याधियाँ आमजनित अथवा पाचन संस्थान की विकृति से उत्पन्न 
मानी जाती हें । इसके लिए पेडू पर मिट्टी की पट्टी रखनी चाहिए । ध्यान रखना चाहिए कि 
मिट्टी की पट्टी सदैव ठंडी रहे । 

मिट्टी एवं उसका प्रयोग--मिट्टी की अनेक किसमें हैं । यद्यपि मृत्तिकोपचार के लिए 
किसी प्रकार की कृत्रिम मृत्तिका शोधन की आवश्यकता नहीं होती तथापि मिट्टी स्वच्छ 
होनी चाहिए । चिकनी मिट्टी आसानी से चिपकती है अत: इसका प्रयोग पुल्टिस अथवा 
लेपन रूप में किया जाना चाहिए । एक बार प्रयुक्त हुई मिट्टी को दुबारा प्रयोग में नहीं लाना 
चाहिए । मिट्टी को प्रयुक्त करने के पहले उसमें मिले अपद्रव्यों को निकाल लेना चाहिए । 

पीली मिट्टी का लेप मन्दाग्नि, उदर-रोग एवं मधुमेहनाशक हे । काली मिट्टी 
विषनाशक है तथा लाल मिट्टी उदरशूल, आमवात तथा पक्षवध आदि में हितकर है । नदी 
को बालू का सर्वत्र प्रयोग किया जा सकता हे । 

मिट्टी को पुल्टिस सर्वसुलभ प्राकृतिक उपचार हे । इससे अतिसार, शिर:शूल, 
कब्ज, उदरशूल, ग्रहणी रोग, अर्श, शोथ, कण्डू, सन्धिशूल तथा पक्षशूल आदि में लाभ 
होता हे । सर्पविष, विसूचिका आदि से पीडित व्यक्ति को शिर छोड़कर सम्पूर्ण शरीर जमीन 
में गाड़ देने पर लाभ होते देखा गया है । 

(4) आतपोपचार 
(Sun Bath) 

प्राकृतिक चिकित्सा में सूर्यातप भी एक महत्वपूर्ण घटक है । प्राचीन काल से ही 
अरुणोदय का जीवन-प्रदायक के रूप में स्तवन किया गया हे । सूर्य की किरणें स्वास्थ्य 
कारक तथा रोगनुत्‌ कही गयी हैं। आतप मानव-जीवन के लिए अतीव महत्वपूर्ण हे । 
पशु-पक्षियों एवं वृक्षों के लिए सूर्यातप का जैविकीय महत्त्व है । जैसा कि वैदिक साहित्य 
में भी सूर्यकिरणों का महत्व दर्शाया गया है-1. सूर्य-रश्मियों से कृमियों का नाश होता 
हे । 2. सूर्य हृद्‌-पाण्डु-कामला-हलीमक व्याधियों को दूर करता है आदि-आदि । 

सूर्यरश्मि चिकित्सा को आधुनिक समय में हीलियोथिरेपी (1०१०४१००१४) नाम 
दिया गया है । कई जगहों पर इस चिकित्सा पद्धति का विकास किया जा रहा है। 


आतप स्नान का तात्पर्य है कि व्यक्ति को अधिकाधिक सूर्य के प्रकाश में रखे । यदि 
निर्वत्र सम्भव हो तो अच्छा है अन्यथा हल्का वस्र धारण करना चाहिए । सूर्य की सीधी 
किरणों में देर तक स्नान नहीं करना चाहिए अन्यथा हानि हो सकती हे । सूर्य की किरणों 
में स्नान करने से निम्नलिखित लाभ होते देखे गये हैं-- 


1. आतप स्नान जीर्ण एवं तीव्र रोगों का नाशक है । 
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, यह सभी प्रकार के त्वक्‌ विकृतियो में प्रशस्त है, मुख्यतः कुष्ठ में । 
, प्रकाश से जीवनीशक्ति एवं कान्ति प्राप्त होती है । 
, इससे उष्मा प्राप्त होती है तथा रक्तसञ्चार बढ्ता है । 
, इससे किसी प्रकार की हानि का भय नहीं रहता । 
, सूर्य की किरणों से विटामिन 'डी' की प्राप्ति होती हे। 

आतप स्नान विधि--ग्रीष्म ऋतु में प्रातःकाल ही धूप का सेवन कर लेना चाहिए । 
यदि दिन में बाहर निकलना हो तो पर्याप्त मात्रा में धूप मिल जाती है । अतः प्रात: काल 
में अतिरिक्त धूप लेने की आवश्यकता नहीं रह जाती है । यदि सम्भव हो तो निर्वस्न होकर 
धूपसेवन करना चाहिए । धूप-स्नान लगभग 20 से 30 मिनट तक होना चाहिए । धूप लेते 
समय शिर को ढककर रखना चाहिए। प्यास लगने पर हल्का गरम जल पीते रहना 
चाहिए | यदि धूप बहुत तेज हो तो धूप से बचना चाहिए । आतप स्नान का उपक्रम झील, 
नदी, तालाब या समुद्र-तट पर लिया जा सकता है । स्त्रियों को घर में आँगन अथवा खुली 
खिड़की के नजदीक आतप सेवन का विधान करना चाहिए । 

(5) वायु- सेवन 

वायु शरीर का धारक है । बिना वायु के जीवन असम्भव हे । यही समस्त शारीरिक 
क्रियाओं को सञ्चालित करती है । वायु ही इन्द्रियों का प्रेरक एवं इन्द्रियार्थी का अभिवाहक 
है । शब्द श्रवण तथा स्पर्शज्ञान का यही हेतु हे । यह वाणी का प्रवर्तक तथा शरीरस्थ 
धातुओं को उनके कार्या में प्रवृत्त कराता है । यही मल-प्रवर्तन में सहायक तथा स्थूल एवं 
सूक्ष्म स्रोतों का भेदक है । 


ठ ण + (७० ॥> 


यह त्रिदोषों में प्रथम तथा अन्य दोषों का वाहक है । इसका प्रमुख कर्म वहन करना 
अथवा बहना है । संहिता ग्रन्थों में इसके पाँच भेद कहे गये हैं तथा इनके पृथक्‌-पृथक्‌ 
अधिष्ठान बताये गये हैं; तद्यथा-- 


1. प्राण वायु मूर्धा, उरस्‌, जिह्वा, कण्ठ, नासा । 
2. उदान वायु : नाभिप्रदेश, कण्ठ, नासा । 

3. समान वायु : कोष्ठ। 

4. व्यान वायु : हृदय, सम्पूर्ण शरीर । 

5. अपान वायु 


वस्ति, वृषण, वंक्षण, श्रोणि, उरु एवं गुद प्रदेश । 


उक्त आभ्यन्तर वायुयें व्यवस्थित रूप से स्वकार्यो का सञ्चालन करती रहें, इसके 
लिए आवश्यक है कि वायु-सेवन की निरन्तरता बनी रहे । वायु साक्षात्‌ प्राण है । इसका 
प्रवाहण यदि क्षण मात्र भी नहीं हुआ तो जीवन असम्भव हो जाता है । वायु से ही प्राण 
एवं जीवनीयशक्ति प्राप्त होती है । इसलिए स्वच्छ वायु का अधिकाधिक सेवन करना 
चाहिए । निर्वत्न होकर यदि वायु-सेवन किया जाय तो अत्युत्तम है। वायू -सेवन प्रातः 
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अथवा सन्ध्याकाल करना चाहिए । शुद्ध वायु-सेवन के लिए किसी बगीचे, पार्क या खुले 
स्थानों का चुनाव करना चाहिए । प्रातः अथवा सायंकाल टहलते हुए तेज कदमों से चलना 
चाहिए ताकि हल्का एवं सामान्य व्यायाम भी हो जाय | यदि नियमित रूप से प्रात:-सायं 
तेज पैदल चालन किया जाय तो शरीर में जीवनीयशक्ति का सञ्चार होता है एवं कान्ति 
बढ़ती है । शरीर को खुला रखकर अधिक से अधिक वायु का स्पर्श करना चाहिए । 

यद्यपि आज के समय में प्रदूषण चाहे वह किसी भी प्रकार का हो, अत्यधिक बढ़ 
गया है । स्वच्छ वायु में जीना दूभर हो गया हे तथापि हमें चाहिये कि स्वच्छ वायु-सेवन 
का प्रयास करें । स्वास्थ्य की दृष्टि से तो इसका अतीव महत्व है ही, साथ ही चिकित्सार्थ 
प्रयुक्त होने पर आतुर में अपूर्व लाभ होता है। आतुर को स्वच्छ वातावरण में रखना 
चाहिए । प्राकृतिक वायु का सीधा सम्पर्क जीवन एवं कान्तिदायक होता हे । इससे शरीर 
को चयापचयन हेतु प्रचुर आक्सीजन प्राप्त होती रहती है । 

(6) अभ्यंग 
(Massage) 

अभ्यंग (मर्दन अथवा मालिश) प्राकृतिक चिकित्सा का एक महत्वपूर्ण अंग है। 
आयुर्वेदीय साहित्य में भी वहिः परिमार्जनार्थ अभ्यंग का प्रचुरता से प्रयोग है । केरलीय 
पञ्चकर्म में यह प्रमुख चिकित्सा है । लेकिन प्राकृतिक चिकित्सान्तर्गत अभ्यंग की अपनी 
अलग मौलिकता है । वस्तुत: प्राकृतिक नियमानुसार अभ्यंग का केवल शारीरिक प्रभाव ही 
नहीं होता अपितु मर्दन करने वाले व्यक्ति की ऊष्मा, स्वास्थ्य तथा जीवनीशक्ति आतुर में 
स्थानान्तरित होती है । जीवनीशक्ति का स्थानान्तरण पुरुष से स्त्री में एवं खी से पुरुष में 
आसानी से किया जा सकता है । प्राकृतिक शरीर-मर्दन के लिए किसी प्रकार के तैलादि की 
आवश्यकता नहीं होती अपितु जिस अंग का मर्दन करना हो उसे जल से गीला कर धीरे 
-धीरे शान्तिपूर्वक स्थिरभाव से मर्दन करना चाहिए । प्राकृतिक शरीर-मर्दन का सर्वोत्तम 
काल स्नान के उपरान्त हे । 


मर्दन के भेद--सामान्यतः मर्दन के दो भेद करते हैं-- 


(1) स्निग्ध या आर्द्र (2) रूक्ष या शुष्क 

इसके अतिरिक्त अन्य भेद भी पाये जाते हैं; यथा-- 
(1) उद्वर्तन (4) थपथपाना (TapPin६) 
(2) रगड़ना (२०००18) (5) मुक्की लगाना (8९४१४) 
(3) गुंथन (Strocking) (6) कम्पन (Vibrating) 


उद्वर्तन अर्थात्‌ उबटन लगाकर मालिश करना । शेष स्पष्ट है । 

मर्दन की विधि- सर्वप्रथम आतुर को पेट के बल शरीर ढीला रखते हुए लिटा देना 
चाहिए । यद्यपि प्राकृतिक मर्दन में तैलादि की आवश्यकता नहीं कही गयी है तथापि इनका 
प्रयोग श्रेष्ठ रहता है । व्याधि की प्रकृति के अनुसार ही तैल का चयन किया जाता है 
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मर्दक द्वारा आतुर के पीठ पर रीढ़ के दोनों ओर (1९८1५९1००५) ऊपर से नीचे की ओर 
मालिश की जाती हे । इसे ($ pinal mass2९) कहते हैं । यह ऊपर गर्दन से लेकर नीचे कूल्हों 
तक की जाती है । इसके बाद कटिप्रदेश एवं नाभिमण्डल पर गोलाकार हाथों से मालिश की 
जाती है तथा हाथों को नितम्ब से पीठ के दोनों पार्थों से होते हुए ऊपर ले जाकर मालिश की 
जाती है । पृष्ठ प्रदेश, स्कन्ध, कटि एवं नितम्ब को मालिश के उपरान्त आतुर को पीठ के बल 
लिटाकर वक्ष, उदर एवं पार्था की मालिश करनी चाहिए । इस समय पैरों को मोड़कर रखना 
चाहिए । इसके पश्चात्‌ आतुर के पैरों एवं बाहों की मालिश करनी चाहिए । पैरों की मालिश के 
समय आतुर को बैठा लें । अन्त में शिर की मालिश करनी चाहिए । 

अभ्यंग से लाभ--1. अभ्यंग से शरीर में उष्मा, जीवनीयशक्ति एवं क्रियाशीलता 
बढ़ती है। 

2. प्राकृतिक मर्दन में उष्मा, जीवनीयशक्ति एवं स्वास्थ्य का स्थानान्तरण होता है । 
यहाँ आवश्यक है कि मर्दन निःस्वार्थ भाव एवं शुद्ध मन से किया जाय । 

3. अभ्यंग से शरीर को मांसपेशियाँ सुसंगठित होती है, रक्तसञ्चार बढ़ता है, जिससे 
शरीर के प्रत्येक अवयव को रक्त एवं आक्सीजन प्राप्त होता रहता हे । 

4. शोथ एवं शूल में अभ्यंग विशेष प्रशस्त है । 

5. माता द्वारा बच्चे को वात्सल्य प्रेम से थपकी देना स्वास्थ्योर्जस्कर एवं शान्तिदायक 
होता हे । 

6. इससे स्थानीय विजातीय द्रव्य स्थानाच्युत होकर बर्हिगमन के लिए प्रेरित हो 
जाते हें तथा सांस्थानिक चयापचयार्थक शुद्धिकरण भी होता हे । 

7. अभ्यंग से शरीर में स्नायु, कण्डरायें तथा पेशियो की क्रियाशीलता बढ़ जाती 
है तथा रक्तवाहिनियो में काठिन्य नहीं आने पाता | 

8. प्रतिदिन कानों में तेल डालने से वातजन्य कर्णरोग नहीं होते हैं । मन्यास्तम्भ, 
हनुस्तम्भ, बाधिर्यं एवं ऊँचे सुनना--ये विकृतियाँ नहीं होने पाती । 

9. शिर में नियमित (तैल) अभ्यंग से शिर:शूल, पालित्य, खालित्य आदि नहीं 
होते हैं । शिरः कपाल मजबूत एवं केशमूल दृढ होते हें । 

10. स्परशेन्द्रिय में वायु की अधिकता होती है तथा तैल वातनाशक होता है । अतः 
अभ्यंग त्वकू के लिए श्रेष्ठ हे । 

इसी प्रकार अन्य लाभ भी गिनाये जा सकते है | 


(7) उपवास एवं विश्रमण 
उपवास 
जिस कर्म अथवा विधि अथवा द्रव्य प्रयोग से शरीर में लघुता उत्पन्न हो, उसे लंघन' 
1. चतुष्मकारा संशुद्धिः पिपासा मारुतातपौ । पाचनान्युपवासश्च व्यायामश्चेति लङ्घनम्‌ ॥ 
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कहते हैं । आयुर्वेद में इसके दस भेद कहे गये हैं, जिनमें चार संशोधन एवं छ: संशमन हें- 
'उपवास' लंघन को विधाओ में सबसे महत्वपूर्ण हे । 
दशविध लंघन 
1. वमन 
, विरेचन 
. आस्थापन बस्ति 
. शिरोविरेचन 
. पिपासा 
. वायु सेवन 
. आतप सेवन 
. पाचन द्रव्यों का प्रयोग 
. उपवास एवं 
10. व्यायाम 


संशोधन 


संशमन 


१9५00 NOS १४४१ ID. ON DS 


यद्यपि प्राकृतिक चिकित्सा में उक्त सभी लंघन प्रकारों का प्रयोग यथास्थल किया जा 


सकता है तथापि यहाँ उपवास रूपी लंघन ही अभिप्रेत है । 


उपवास का शाब्दिक अर्थ है उप अर्थात्‌ समीप तथा वास अर्थात्‌ निवास करना । 
तात्पर्य यह कि दुर्गुणों का परित्याग कर सद्गुणों के समीप रहना ही उपवास है । वस्तुत: 
उपवास एक व्रत है जिसके माध्यम से अन्नादि का सर्वथा परित्याग करते हुए अथवा 
किञ्चित्‌ ग्रहण करते हुए दोषों का निराकरण किया जाता है। उपवास से शारीरिक एवं 
मानसिक दोनों प्रकार के दोषों से शुद्धि मिलती है। 

उपवास का मूल मन्तव्य होता है कि पाचन संस्थान को विश्राम दिया जाय तथा 
शारीरिक एवं मानसिक शुचिता को बनाये रखा जाय। आधुनिक समय में अव्यवस्थित 
खान-पान से उत्पन्न विकृतियों के सन्दर्भ में उपवास का महत्व एवं उसकी प्रासंगिकता बढ़ 
गयी है । अनियमित आहार-विहार से पाचकाग्नि का हास होकर पाचन एवं चयापचयक 
क्रियाओं में विकृति आ जाती है, जिनसे अनेक रोगों का प्रादुर्भाव होता हे । प्राकृतिक 
चिकित्सान्तर्गत इन विकृतियों का निराकरण उपवास के माध्यम से करते हैं । 

आमाशयस्थ दोष जठराग्नि को मन्द कर देता है जिससे अपक्व आमरस रसवाहिनी 
नाड़ियों में पहुँचकर उनके मार्ग में रुकावट डालकर ज्वरादि उत्पन्न करता है । अतएव 
जठराग्नि को प्रदीप्त करने, आमसहित दोषों को पचाने तथा ख्रोतोरोध को दूर करने के 
लिए उपवास करना अथवा कराना आवश्यक हो जाता है । उपवास से प्रकुपित दोष का 
शमन हो जाता है, जठराग्नि प्रदीप्त हो जाती है, फलतः भूख, प्यास, आरोग्य एवं ओज 
की प्राप्ति होती हे । 

प्रायः उदर सम्बन्धी सभी विकृतियों, ज्वर, प्रमेह, मेदोरोग आदि में उपवास प्रशस्त 
है । अतिकृश, प्रमेह एवं राजयक्ष्मा के रोगियों को उपवास नहीं कराना चाहिए । 
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उपवास के समय यदि कमजोरी अधिक महसूस हो तो थोड़ी मात्रा में मुनक्का, 
किसमिस, अंजीर एवं नारियल आदि मधुर-स्निग्ध पदार्थो को ले लेना चाहिए । फलों का 
रस लेना सर्वोत्तम रहता है। 

पाचन संस्थान को ठीक रखने के लिए प्राय: सभी व्यक्तियों को अपनी प्रकृति के 
अनुसार त्रत रखना चाहिए । सामान्यतः तीन दिन का उपवास कोई भी कर सकता हे । 
बहुत लम्बा उपवास अर्थात्‌ एक बार में पन्द्रह दिन से ज्यादा दिन तक नहीं करना चाहिए । 
ऐसे उपवासों में नीबू-रस मिश्रित जल का निरन्तर सेवन करते रहना चाहिए । फलों का रस 
भी प्रतिदिन लगभग > लीटर तक लिया जा सकता है। 

उपवास के समय में प्राय: विबन्ध (९०॥४।१४।०॥) बना रहता है अत: एनीमा लिया 
जा सकता है | यदि उपवास करने वाले व्यक्ति को कभी-कभी मुखशोष, उत्क्लेश अथवा 
वमन की प्रतीति हो तो नीबू का रस जल के साथ देना चाहिए अथवा कटे नीबू पर नमक 
एवं मरीच का चूर्ण-प्रक्षेप देकर तथा हल्का गरम कर आतुर को लेह्य हेतु देना चाहिए । 
इसके अतिरिक्त लवंग, इलायची, एलादि चूर्ण अथवा यवानीषाडवचूर्ण भी देना चाहिए । 

यदि उपवासकाल में कोई उपद्रव उपस्थित हो जाय तो उपचार करना चाहिए अथवा 
उपवास को भंग कर देना चाहिए । उपवास भंग के पश्चात्‌ आहार सम्बन्धी विशेष सावधानी 
रखनी चाहिए । अति कृश एवं गर्भिणी स्त्री तथा वृद्ध के लिए उपवास निषिद्ध है । उन्हें 
स्वल्पाहार अथवा फलाहार का चयन करना चाहिए । 


'विश्रमण 


विश्रमण अर्थात्‌ विश्राम करना । पर्याप्त श्रम के उपरान्त पर्याप्त विश्राम की आवश्यकता 
होती है । यह एक प्राकृतिक विधा है । बिना विश्राम के श्रम करते रहने से शारीरिक बल 
का क्षय होता हे । पुन: स्फूर्ति एवं श्रम करने के लिए शरीर एवं मन को विश्राम देना 
आवश्यक है । श्रम शारीरिक अथवा मानसिक हो, दोनों परिस्थितियों में कार्य परिवर्तन 
जनित विश्राम अथवा पूर्ण विश्राम आवश्यक हो जाता है । इसमें यदि व्यतिक्रम होता है तो 
कार्य प्रगति नहीं कर पाता है | जब इन्द्रियाँ कार्य करते-करते थक जायें तो उन्हें पूर्ण विश्राम 
देना चाहिए | अर्ध विश्राम देकर भी श्रम की निरन्तरता बनायी रखी जा सकती है । 


विश्राम वस्तुतः एक मनोदैहिक प्रक्रिया है जिसे पूर्ण मनोयोग के साथ पूरा करना 
चाहिए । कार्य परिवर्तन भी विश्राम की प्रमुख पद्धति है । लेकिन शारीरिक श्रम के सन्दर्भ 
में यह आवश्यक नहीं हे । यहाँ पूर्ण विश्राम की आवश्यकता पड़ती है । 

Ra करने से शरीर की धातुओं में सञ्चित विजातीय द्रव्य पिघलकर बहिर्मुख हो 
जाते हैं तथा शरीर भी रासायनिक दृष्टि से शुद्ध हो जाता हे । विश्राम बहुत समय लेने पर 
ही पूर्ण नहीं होता अपितु थोड़े समय में भी पूर्ण विश्राम लिया जा सकता है। 

चिकित्सा-क्रम में आतुर के लिए विश्राम आवश्यक होता है । धीरे-धीरे स्वस्थ होने 
पर हल्का व्यायाम यथा टहलना आदि शुरु करना चाहिए। यदि चिकित्सा-क्रम में श्रम 
जन्य व्यतिक्रम किया गया तो हानि हो सकती है। [ 
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(8) योगाभ्यास 

प्राकृतिक चिकित्सा का एक महत्त्वपूर्ण अंग योगाभ्यास भी है । जैसा कि पहले भी 
कहा गया है कि प्राकृतिक चिकित्सा अर्थात्‌ आतुर अथवा स्वस्थ व्यक्ति को प्रकृति के 
समीप लाना है । प्रकृति के नजदीक ले आने के क्रम में मानसिक शुद्धि अथवा मानसिक 
परिवर्तन अतीव महत्त्वपूर्ण भूमिका रखता है । मानसिक सद्वृत्ति योगाभ्यास से ही सम्भव 
है । मन को नियन्त्रित करने हेतु किये गये प्रयासों को योगाभ्यास कहते हैं । इसका विस्तृत 
विवरण योगिक चिकित्सा के सन्दर्भ में पीछे किया जा चुका हे । अस्तु-- 

वहाँ यह स्पष्ट किया गया हे कि योगाभ्यास एवं योगिक चिकित्सा अलग-अलग 
तथ्य हैं | योगाभ्यास का अर्थ है योगिक सोपानों (यमनियमादि) को सफलतापूर्वक अमल 
में लाना एवं साधन-विभूति-समाधि पादक्रम से कैवल्य प्राप्त करना । यही जीवन का 
अन्तिम लक्ष्य कहा गया है। यौगिक चिकित्सा अर्थात्‌ योगासनों एवं योग सोपानों के 
माध्यम से आतुर अथवा स्वस्थ का मानसिक एवं कायिक परिवर्तन। यौगिक चिकित्सा 
वस्तुतः आधुनिक समय में, जहाँ व्यक्ति योग के मौलिक सिद्धान्तों पर अमल नहीं कर 
पाता है और विकारग्रस्त हो जाता है, वहाँ प्रयुक्त की जाती है । 

निसर्गोपचार के सन्दर्भ में योगाभ्यास महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाता है । पूर्ण प्रकृति को 
गोद में जाने के लिए मन पर नियन्त्रण आवश्यक है जो योगाभ्यास से ही सम्भव है । एक 
व्यक्ति जो सुरम्य घाटियों अथवा जंगलों में जाकर तपस्या करता हैं कुटी में भूमि-शयन 
करता है, नदी-स्नान एवं कन्दमूल फलों का ही सेवन करता है वह निश्चय ही योगाभ्यासी 
होगा । योग भी एक तपस्या है । मन अत्यन्त चञ्चल कहा गया है जिसे योग के माध्यम से 
ही वश में किया जा सकता है । इसलिए आतुर अथवा स्वस्थ को प्रकृति में लाने के लिए 
योग के विधि-विधानों का निर्देश आवश्यक हो जाता है । 

यद्यपि निसगॉपचार में योग के आठौं अंगों की अपनी महत्त्वपूर्ण भूमिका है तथापि 
इनमें (व्यायाम) आसन एवं ध्यान पर विशेष बल दिया गया है । 

व्यायाम से अनेक लाभ है। यह शरीर के भौतिक विकास एवं दृढ़ता के लिए 
आवश्यक है । इससे अग्नि की वृद्धि होती है तथा पाचन संस्थान ठीक प्रकार से कार्य करते 
हैं तथा विजातीय द्रव्यों का उचित निष्कासन होता रहता है। जैविक दृष्टि से शारीरिक 
व्यायाम शरीर में रक्तसञ्चार एवं आक्सीडेसन की प्रक्रिया को बढ़ाकर मनुष्य को बलं एवं 
ओज प्रदान करता है । व्यायाम के बाद समुचित विश्राम करना चाहिए । प्रत्येक व्यक्ति को 
अपने बल, वय एवं प्रकृति के अनुसार शारीरिक व्यायाम का चयन करना चाहिए। 
व्यायाम के लिए यौगिकासनों का प्रयोग सर्वोत्तम है । इससे शरीर के विभिन्न अंगों का 
व्यायाम (Rehabilitation) तथा विश्रामण (R९।axation) होता हे | 

इसके पहले जो विविध नैसर्गिक विधियो का उल्लेख किया गया हे, वे विशेषत: 
शरीरशुद्धिकर होती हैं । चित्त की शुद्धि के लिए ध्यानाभ्यास आवश्यक हे । ध्यान का मुख्य 
उद्देश्य मन को एकान्त करना है । 
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व्यवहारत: ध्यानाभ्यास के लिए निम्नलिखित तथ्यों को ग्रहण किया जाता है-- 


. एकान्त वास (किञ्चित्‌ समय के लिए) 
. मौन धारण 

, शान्त स्थान 

. मन्त्र मनन 

5. श्वास-प्रधास का नियमन 


उक्त विषयों का अभ्यास करने से आतुर एवं स्वस्थ का मनोबल बढ्ता है । 


[| 


| सिद्धचिकित्सा प्रणाली | 


सामान्य सिद्धान्त 


ब्रह्मा ने आयुर्वेद शास्त्र का उपदेश किया, जिसका मूल उद्देश्य हे--स्वस्थ के 
स्वास्थ्य को रक्षा एवं आतुर के विकार का प्रशमन । इस प्रकार ब्रह्मा के द्वारा प्रोक्त उपदेश 
जो शरीर को आरोग्यमय एवं दीर्घायुष्य-सम्पन्न बनाने के सन्दर्भ में था, ब्राहासाम्प्रदाय के 
नाम से जाना गया । चिकित्सा-विद्या के प्रवर्तन में यही आशय महादेव रुद्र का भी था, जो 
रुद्र सम्प्रदाय के नाम से प्रसिद्ध हुआ । यहाँ प्रथम सम्प्रदाय के लोगों ने देवीसम्पद्‌ का 
आश्रय ग्रहण कर केवल्यप्राप्ति का मार्ग ढूंढा तथा दूसरे सम्प्रदाय अर्थात्‌ रुद्र सम्प्रदाय के 
लोगों ने अन्य माध्यम से भौतिक सुखों को अपना लक्ष्य बनाया । ब्राह्म सम्प्रदाय के लोगों 
के सिद्धियो के आधार मन्त्र, जप, तप आदि थे जिसमें मानसिक शुचिता के साथ यज्ञ, 
दान' एवं पूजा आदि कर्म किये जाते थे। इस सम्प्रदाय का आयुर्वेदीय दैवव्यपाश्रय 
चिकित्सा से निकट का सम्बन्ध रहा है । रुद्र सम्प्रदाय के लोगों के सिद्धि के आधार तन्त्र 
थे, जिनमें सुरा एवं मांस आदि का प्रयोग किया जाता रहा हे । इस सम्प्रदाय के चिकित्सा 
विधि का सम्बन्ध आयुर्वेदीय भूतविद्या के एक पक्ष तान्त्रिक चिकित्सा से स्थापित कर 
सकते हैं। यद्यपि भूतविद्या क्षेत्र अत्यन्त विस्तृत है जहाँ दैवव्यपाश्रय चिकित्सा के अतिरिक्त 
यज्न-मत्र-तन्न द्वारा चिकित्सा करने का स्पष्ट निर्देश हे । 


उक्त दोनों सम्प्रदायो के लोग चिकित्सा के साथ-साथ किञ्चित्‌ आश्चर्यजनक प्रयोग 
भी करते रहे हैं, जो जनसामान्य में चर्चित रहा। 


> ५० 10 > 


1. अभयं सत्त्वसंशुद्धिज्ञानयोगव्यवस्थिति: । दानं दमश्च यज्ञश्च स्वाध्यायस्तप आर्जवम्‌ ॥ 
अहिंसा सत्यमक्रोधस्त्याग: शान्तिरपैशुनम्‌ । दया भूतेष्वलोलुप्तवं मार्दवं हीरचापलम्‌ ॥ 
तेजः क्षमा धृतिः शौचमद्रोहो नातिमानता । भवन्ति सम्पदं दैवीमभिजातस्य भारत ! ॥ 
दम्मो दर्पोऽभिमानश्च क्रोधः पारुष्यमेव च । अज्ञानं चाभिजातस्य पार्थ ! सम्पदमासुरीम्‌ ॥ 
दैवी सम्पद्विमोक्षाय निबन्धाया-सुरी मता ॥ (गीता 16:1-5) 
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'सिद्ध' नाम की प्रासंगिकता--रूद्र सम्प्रदायी आसुरी सम्पद्‌ के लोग निम्नलिखित 
चिकित्सेतर आश्चर्यजनक चमत्कार करने लगे थे यथा-- 

1. पारे को अग्निस्थायी एवं ठोस बनाना । 

2. निकृष्ट (निम्न) धातुओं को सोना-चाँदी के रूप में पविवर्तित कर देना, सोने को 
पिघला देना । 

3. गन्धक से तेल निकालना । 

4. पारे की गुटिका के सहारे आकाश में उड़ना । 

5. अभ्रक का पारे में विलय करना आदि-आदि । 

इस प्रकार उक्त आश्चर्यजनक कार्यो को करने के कारण व्यक्ति 'सिद्ध' कहलाने लगे । 
इसी क्रम में र्सवेद्यो के लिए 'सिद्धवेद्य' संज्ञा प्राप्त होने लगी । 

सिद्धों की संख्या 

सिद्धों में कुछ बहुत व्यातिप्राप्त हुए हैं; यथा--गोरखनाथ, मत्स्येन्द्रनाथ, नागार्जुन 
आदि नागार्जुन को रसन्तत्र का प्रवर्तक माना जाता है इन्होने रसविद्या को विकसित 
किया' । यद्यपि नागार्जुन का नाम चौरासी सिद्धों की गणना में आता है तथापि अद्ठारह 
प्रसिद्ध सिद्ध निम्नलिखित हैं-- 


1. नन्दी 7. पुनाईकन्नर 13. सत्यनाथ 

2. अगस्त्य 8. ईदाई कदूदार 14. अंगपापई 

3. त्रिमूलर 9. पुलीकईसार 15. अंजुग्रानी 

4. पलास्थिर 10. करुवोरर 16. पाम्पवन्ती 

5. चुन्नाकिसर 11. कोह कान्वड़ 17. तराई भार एवं 

6. मोगार 12. कलन्गी 18. खदम्ववई 
सिद्धियों का प्रयोजन 


सिद्धियो का प्रयोजन मुख्यतः दो रहा है--1. देहसिद्धि, 2. लोहसिद्धि । देहसिद्धि 
का तात्पर्य है शरीर का जरा, रोग एवं मृत्यु से मुक्ति तथा लोहसिद्धि का अर्थ हे निम्न 
अथवा हलकी धातुओं को कीमती बनाने में सिद्धहस्तता। इसमें कम कीमत की धातु के 
परमाणुओं को दूसरी उच्च धातु के परमाणुओं में बदल दिया जाता है। 'सिद्धपारद' के 
लिए कहा जाता है कि वह शरीर के परमाणुओ में भी परिवर्तन कर उनमें सामर्थ्य भर देता 
है । लौहसिद्धि को ही 'धातुवाद' नाम दिया गया है । 

सिद्ध नागार्जुन के द्वारा लिखित दो प्रमुख ग्रन्थ हैं-1. रसेन्द्रमंगल एवं 2. 
कक्षपुट । 'स्सेन्द्रमंगल' (जिसके 8 अध्यायों में मात्र 4 ही उपलब्ध हैं) में पारद के 18 
संस्कार दिये गये हैं तथा हलकी धातुओं से सोना-चाँदी आदि बनाने की प्रक्रिया दी गयी 
है । 'कक्षपुट' में अभिचारणा (मारण-मोहन-उच्चाटन आदि कर्म), अग्नितम्भन, सेनास्तम्भन, 


1. नागार्जुनो मुनीन्द्रः शशास यो लोहशाखमतिगहनम्‌ ॥ (ज 
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अशनिस्तम्भन, उन्मादकरण, विद्वेषण, इन्द्रजालविधान, वशीकरण, भूतनाशन, चित्रकरण, 
विष-प्रयोग आदि का वर्णन हे । 
उक्त ग्रन्थों में जो आश्चर्यजनक ढंग से धातु-परिवर्तन की विधियाँ वर्णित हैं, उन्हे 
'कीमियागिरी' कहते हें । 
कीमियागिरी 


'कीमिया' अरबी भाषा का शब्द है । केमेस्ट्री (0118111509) का मूल शब्द कीमिया 
है । इसकी उत्पत्ति, संस्कृत भाषा के 'किमिदम्‌' अर्थात्‌ यह क्या है ? यह वस्तु पदार्थ क्या 
है एवं कैसे बना है ? इस प्रश्‍नवाचक शब्द-समुच्चय से हुई हे । 

प्राचीन समय में भारतीय विद्वानों के चिन्तन-मनन एवं सम्भाषण से जो ज्ञानार्जन 
होता था उसे 'किमियं शास्रप्रणाली' संज्ञा दी जाती थी । इन्हीं भारतीय पण्डितों के अरबी 
शिष्यों ने मध्यकाल में 'कीमिया' शास्त्र तथा उनके शिष्यों (आधुनिक योरोपीय विद्वानों) ने 
'केमेस्ट्री' नाम दिया । लोहसिद्धि एवं कीमियागिरी ये दोनों शब्द समानार्थक हें । 


सिद्ध कापालिक 


आगस्त्य-सम्प्रदाय के ग्रन्थो में रसकर्मो का विशद्‌ वर्णन प्राप्त होता है । वर्तमान में 
भी आगस्त्य ऋषि द्वारा प्रवर्तित रसवैद्यक को सिद्धवैद्यक के नाम से जाना जाता हे । जैसा 
कि स्पष्ट हे अगस्त्य ऋषि आयुर्वेद के निष्णात्‌ विद्वान रहे हैं तथा दक्षिण भारत में उन्होंने 
ही आयुर्वेदीय चिकित्सा परम्परा को चलाया । 


सिद्ध वैद्यक का प्रमुख आधार रसचिकित्सा हे । इसकी आदिम परम्परा महादेव शिव 
से शुरू होती हे । शिव ने पार्वती को, पार्वती ने नन्दीश्वर को, नन्दीश्वर ने धनवन्तरि को, 
उन्होंने अगस्त्य ऋषि को, अगस्त्य ने पुलस्त्य को तथा पुलस्त्य ने तेरय्यर को रसविद्या का 
उपदेश दिया । तेरय्यर ने 22 सिद्धों को सिद्धवैद्यक का उपदेश दिया । यह सिद्ध वैद्यक- 
सम्प्रदाय आगे चलकर अनेक भागों में विभक्त हो गया । 


रसवैद्यक का प्रचार-प्रसार समस्त दक्षिण भारत से लेकर श्रीलंका तक क्रमशः 
हुआ । रसरत्नसमुच्चय में नागार्जुन, रसांकुश, भैरव, लंकेश कपाली, मन्थानभैरव एवं 
कापालिक आदि रसतन्त्रकारों का उल्लेख प्राप्त होता है । उक्त सिद्ध एवं भिक्षुगणों द्वारा ही 
सिद्धवैद्यक का प्रचार-प्रसार किया गया । सिद्ध वैद्यक परम्परा में अभीष्ट सिद्धि के लिए 
“रसेश्वरवाद' एवं 'हठयोग' ये दो मार्ग निर्दिष्ट किये जाते हैं। 'रसेश्वरवाद शक्ति की 
उपासना करने वाले कापालिकों का है जो बौद्धदर्शन की वज्रयान शाखा! से प्रादुर्भूत है । 


1. वञ्रयान बौद्धों के महायान की एक शाखा है जिसके साधक वाममार्गी या तान्त्रिक हैं | वज्रयान 
के एक सिद्धि के अनुसार पुरुष स्री के साथ सम्भोग करते समय स्ववीर्य के साथ ख्री-रज 
को भी ऊपर खींच लेता है । उक्त क्रिया करने से शरीर अमरता को प्राप्त होता है यौगिक 
परम्परा में वज्रोत्नी प्रक्रिया द्वारा भी दुग्ध, मधु एवं तैलादि को मूत्रमार्ग द्वारा खींच लिया जाता 
है। वज्र हीरा को कहते हैं तथा शुक्र भी 'वज्र' संज्ञा प्राप्त है । इसी वज्र नाम से इस सम्प्रदाय 


का नाम वञ्रयान पड़ा । 
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उनके अनुसार इच्छाओं का पूर्णतया भोग करना चाहिए जिससे तृप्ति प्राप्त हो एवं व्यक्ति 
वैराग्य को ओर उन्मुख हो । सिद्ध कापालिकों की साधना में स्री का होना आवश्यक है। 
` हठयोग में प्राणवायु, मन एवं शुक्र को वश में करने से अभीष्ट सिद्धि प्राप्त होती 
है । इसे वैदिक मार्ग कहा जाता है । 

सिद्धचिकित्सा के मूलभूत सिद्धान्त एवं वैशिष्ट्य 

(1) सिद्ध चिकित्सा प्रणाली अति प्राचीन है । 

(2) इसके सभी ग्रन्थ तमिल भाषा में हँ । तमिल भाषा के आदिम आचार्य अगस्त्य 
ऋषि हैं तथा सिद्ध चिकित्सा के भी । 

(3) इसमें धातुओं एवं खनिजो का विशेष प्रयोग होता है । 

(4) पञ्चमहाभूत सिद्धान्त को यहाँ भी माना गया है । 

(5) आयुर्वेद के समान ही सिद्ध चिकित्सा में मनुष्य के शरीर को पाञ्चभौतिक माना 
गया है । 

(6) सिद्ध चिकित्सा में भी त्रिदोष एवं सप्तधातुओं को स्वीकार किया गया है। 

(7) संसार के पाँच तत्त्व--1. कठोर ($010), 2. द्रव (1४०), 3. वाष्प 
(085), अग्नि (२४०थ1०८) तथा ईथर (६३७१९7), प्रत्येक द्रव्य में विद्यमान रहते हें । 

(8) जिन द्रव्यों द्वारा शारीरिक पाञ्चभौतिक प्रक्रियायें सम्पन्न होती हे, वे भी 
पाञ्चभौतिक हैं तथा गणना में तीन हैं--1. वात, 2. पित्त एवं 3. कफ । इन्हें ही दोष, धातु 
या मल कहते हें । 

(9) शिव एवं शक्ति को सृष्टि का कर्त्ता माना जाता है । शिव को द्रव्य (Matter) 
एवं शक्ति को ऊर्जा (216189) माना जाता है । 

(10) दोषों के 5-5 भेद, उनके स्थान एवं कार्य सिद्ध एवं आयुर्वेद में एक जैसे हैं । 
दोष-वैषम्य को रोग एवं साम्य को आरोग्य माना गया है' । 

(11) शरीर में रस-रक्तादि सप्त धातुएँ मानी गयी हैं । सप्तम्‌ धातु शुक्र के स्थान 
पर स्त्री-रज को सप्तम्‌ धातु माना गया है । 

(12) आयुर्वेद के समान ही सिद्ध चिकित्सा के अनुसार भी वायु एवं आकाश 
महाभूत से वायु, अग्नि से पित्त एवं पृथिवी तथा जल से कफ की उत्पत्ति होती है। इस 
प्रकार त्रिदोषो में पञ्चमहाभूत समाविष्ट हैं । इसलिए चिकित्सा दोषानुसार ही की जाती है । 

(13) सिद्ध चिकित्सा का मूल उद्देश्य मुक्त होना है । शरीर को सुदृढ़ एवं स्वस्थ 
रखते हुए यौगिक प्रक्रिया के माध्यम से मुक्ति की कामना ही इसका लक्ष्य है। साथ ही 
आरोग्य प्राप्ति एवं रोग प्रतिरोधक क्षमता को बढ़ाने वाली औषधियों का अन्वेषण भी । 
आयुर्वेदीय नैष्ठीकी चिकित्सा एवं रसायन तन्त्र के उद्देश्य भी यही है। 

(14) सिद्ध चिकित्सान्तर्गत औषधद्रव्यो में लवण (40700-10फाघा0)) पाषाण 


1. विकारो धातुवैषम्यं, साम्यं प्रकृतिरुच्यते । (च.सू. 9:4) 
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(Pashanam), धातु (Loshan), रस (२॥5011), उपरस एवं गन्धक (Gandhakam) का 
प्रयोग विशेष रूप से होता हैं। 

(15) सिद्ध वैद्यक में आयुर्वेद के ही समान रस-गुण-वीर्य एवं विपाक आदि का 
एवं उनके प्रभाव का वर्णन है । 

(16) सिद्ध में रत्नों एवं उपरत्नों का प्रयोग बहुतायत से प्राप्त होता है; यथा-- 
प्रवाल, मुक्ता, पन्ना, नीलम, गोमेद, माणिक्य, वैक्रान्त, स्फटिक आदि | 

(17) सिद्ध द्रव्यगुणशास्र में 85 प्रकार के जान्तव द्रव्यो का वर्णन है जिसमें 
हरिण, गाय आदि द्रव्य लिये जाते हैं | आयुर्वेदीय साहित्य में मधु, दुग्ध, पित्त एवं वसा 
आदि को जांगम द्रव्य कहा गया है । 

(18) व्याधियों का निदान अष्टविध परीक्षा के माध्यम से करते हैं । अष्टविध परीक्षा 
यथा--नाडी, मूत्र, मल, जिह्वा, शब्द, स्पर्श, नेत्र एवं आकृति द्वारा रोगों का निदान करते हैं । 


सिद्ध एवं आयुर्वेद में अन्तर 
आयुर्वेद व सिद्ध चिकित्सा प्रणाली में कोई मौलिक अन्तर नहीं है। किन्तु 
निम्नलिखित पक्ष विचारणीय हैं-- 


(1) सिद्ध चिकित्सा प्रणाली में चिकित्सा (8818191 11८०1९) की चार शाखायें 
निम्नलिखित हैं-- 
1. बाल वहातम (Bala vahatum : paediatrics) 
2. नंजनूद (Nanjonood : toxicology) 
3. नेत्र विज्ञान-नयन विद्या (Ophthalmology) 
4. कायाकल्प (Kayakalpa : rejuvenation) 


(2) आयुर्वेदीय साहित्य में मनुष्य की आयु को तीन भागों में विभक्त किया गया है । 
बाल्यावस्था पूर्णायु का 1:3 भाग है, जिसमें वायु-कफ की अधिकता होती है । युवावस्था 
पूरी आयु का 1:3 भाग है, जिसमें पित्त की अधिकता होती है । वृद्धावस्था पूर्णायु का 1:3 
भाग है, जिसमें कफ की अधिकता होती है। आयुर्वेद में वृद्धावस्था में वायु तथा 
'बाल्यावस्था कफ प्रधान मानी गयी है। 


(3) आयुर्वेद में मुख्य रूप से औद्धिद्‌ द्रव्यो (1. वनस्पति, 2. बानस्पत्य, 3. 
वीरुध, 4. औषध) का चिकित्सा में प्रयोग होता है। साथ ही धातुओं-खनिजों एवं रस- 
रसायनों का भी । सिद्ध चिकित्सा में धातुओं-खनिजों एवं रस-रसायनों का प्रयोग प्रथमतः 
एवं प्रधान रूप से किया जाता हे । 


(4) सिद्ध चिकित्सक लवण एवं क्षार से निर्मित जल का प्रक्षेप देकर भस्म बनाते 
हैं । उक्त द्र्व को जय नियर (11५४ ॥९९।) कहते हैं । आयुर्वेद में बार-बार पुट देकर अथवा 
वनस्पतियों के स्वरस या क्वाथ की भावना देकर भस्म तैयार किया जाता है। 

1. मधूनि गोरसाः पित्तं वसा मज्जा5सृगामिषम्‌ । विण्मूत्रचमरितोस्थिस्नायुभृङ्गनखाः खुराः ॥ 
“व्यक्त, केशा,लोमाति Fn by 53 Foundation (लसः 1308-82 ) 
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(5) सिद्ध चिकित्सा प्रणाली में शल्य कर्म का प्रयोग मात्र विद्रधि के भेदन, रोपण 
एवं शोधन कारूपम किया जाता हैं । सम्भवत: सिद्ध चिकित्सक कालक्रमानुसार अहिंसा 
(अहिंसा परमो धर्मः) को मानने लगे थे। 

(6) सिद्ध में आयुर्वेद के समान यद्यपि रसायन प्रयोगों (कुटी प्रावेशिक, वातातपिक) 
का प्रयोग नहीं होता है तथापि बहुत सी ऐसी औषधियाँ जो रसायन-गुणसम्पत्न होती है, 
उनके प्रयोग से शरीर को स्वस्थ रखा जाता हे । इसके लिए वे शोधन का प्रयोग करते हैं । 

(7) सिद्ध चिकित्सा में प्राणायाम पर विशेष बल दिया गया है। 


GQ 


यूनानी चिकित्सा पद्धति | 


ऐतिहासिक पृष्ठभूमि 
यूनान एवं भारत का बहुत प्राचीन काल से सम्बन्ध रहा है । भारतीय एवं यूनानी 
विद्वान्‌ तथा व्यापारी एक दूसरे देशों में आते जाते रहे हैं । यह सम्बन्ध सम्भवतः ईसवी पूर्व 
छठी शताब्दी में स्थापित हो गया था। डा. फिलिओजो महोदय ने अपने ग्रन्थ द 
क्लासिकल डॉकिट्रीन आफ इण्डियन मेडिसिन' के नवम्‌ अध्याय में लिखा है कि अकमीनी 
फारसी साम्राज्य में यूनान एवं भारत का सम्पर्क बढ़ा तथा उन दिनों यूनानी एवं भारतीय 
विचारों का भी परस्पर आदान-प्रदान हुआ । 


इस सन्दर्भ में 'बक' का कथन भी महत्वपूर्ण है । उन्होंने अपने ग्रन्थ 'द ग्रोथ आफ 
मेडिसिन फ्राम द अलिएस्ट टाइम दू 1800' में लिखा है कि भारत और ग्रीस के 
व्यापारिक सम्बन्ध के द्वारा भारतीय वैद्यो के अनेक चिकित्सा-कर्म ग्रीक चिकित्सकों को 
ज्ञात हो गये होंगे । सिकन्दर के आक्रमण के बाद दोनों देशों में घनिष्ठ सम्बन्ध स्थापित 
हुआ, जो कि कई सदियों तक अदूट रहा । 

इतिहास के अध्ययन से यह बात स्पष्ट होती है कि ज्ञान के आदान-प्रदान हेतु अनेक 
भारतीय विद्वान्‌ ग्रीस जाते रहे जिससे वहाँ के दार्शनिक विचारक एवं चिकित्सक प्रभावित 
होते रहे | भारत ने ग्रीक-वासियों को चिकित्सा के क्षेत्र में बहुत से औषधीय द्रव्यों का 
प्रयोग बतलाया । सुकरात का समय ई. पू. 467 से 399 तक माना जाता है । उस समय 
भारतीय विद्वान्‌ ग्रीस के प्रसिद्ध दार्शनिक सुकरात से दार्शनिक विषयों पर सम्भाषण करते 
थे । इस प्रकार यूनानी एवं भारतीय चिन्तनपरम्परा में कहीं-कहीं आश्चर्यजनक साम्य प्रतीत 
होता है; यथा--एलेटिक एवं सांख्यदर्शन का आहोरिज्म (^h०$m), बौद्धदर्शन का 
सादृश्य, आइडियाज (1५८१५) एवं वेदान्त का सिद्धान्त, अफलातून कृत ग्रन्थ "रिपब्लिक 
(२०००७॥०)' का भारतीय स्मृतियों से साम्य आदि । 
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चन्द्रगुप्त के दरबार में स्थित ग्रीक राजदूत मेगस्थनीज का भी कहना है कि भारतीय 
एवं यूनानियों की नीतियाँ एक दूसरे से मिलती जुलती हैं; यथा-- 
, विश्व निर्माण में सृष्टि क्रा आदिम तत्त्व जल है। 
सृष्टि का नियामक परमात्मा है । 
, प्रलय का काल नियत है। 
, चार तत्त्वों के अतिरिक्त पाचवाँ तत्त्व आकाश हैं । 
पुनर्जन्म, आत्मवाद आदि सिद्धान्तों पर भारतीयों के विचार ग्रीकों से मिलते- 
जुलते हैं । 

उक्त तथ्यों से यह स्पष्ट होता है कि यूनानी एवं भारतीय विचारधारा में पर्याप्त समानता 
है । इसी प्रकार चिकित्सा के क्षेत्र में दोष-सिद्धान्त, रोग-विज्ञान, चिकित्सा विज्ञान, अरिष्ट 
विज्ञान एवं स्वस्थवृत्त आदि विषय ऐसे हैं, जो एक दूसरे से पर्याप्त मिलते-जुलते हैं । 

यूनानी एवं आयुर्वेदिक चिकित्सा- पद्धति में समानता 

यूनानी चिकित्सा-पद्धति के बहुत से सिद्धान्त आयुर्वेद से मिलते जुलते हैं । यह 
कहना गलत नहीं होगा कि यूनानी चिकित्सा का मूल आयुर्वेद ही है । यूनानी में वात, 
पित्त, कफ एवं रक्त इन चारों को दोष माना गया हे । आयुर्वेद में समस्त सृष्टि पञ्चमहाभूतात्मक 
है जबकि यूनानी में चतुर्भूतवाद सिद्धान्त स्वाकार किया गया है। 

हिपोक्रेटीज एवं होमर यूनानी चिकित्सा के प्रमुख कर्णधार रहे हैं । इस चिकित्सा के 
संवर्धन में अन्वेजोर, गैलन, गोल्डन, रेजेस एवं एविसेना आदि विद्वानों का नाम आता है । 

ग्रीक के महाकवि होमर (0५४५७० काव्यकार) ने अपने काव्य में तत्कालीन 
परिस्थितियों का वर्णन किया है तदनुसार दैवव्यपाश्रय' चिकित्सा के प्रचलित होने का ज्ञान 
प्राप्त होता है। देवताओं में एस्क्लिपियस, पियोग एवं हिपिस्टस प्रमुख थे । यूनान में 
मन्दिरों का प्रयोग औषधालयों एवं चिकित्सकों के शिक्षण-संस्था के रूप में होता था । 
थेल्स, अरस्तू, अनाक्सिमेण्डर एवं अनाक्सिमिलस ग्रीक के प्रमुख दार्शनिक रहे हैं । अरस्तू 
के अनुसार पृथिवी, जल अग्नि एवं वायु भूत तथा इनके गुण क्रमश: रूक्ष, स्निग्ध, उष्ण 
एवं शीत ये सभी किसी एक ही सत्ता से प्रादुर्भूत हुए हैं । थेल्स जल को सृष्टि का मूल तत्त्व 
मानते थे । अनाक्सिमिनस (थेल्स के शिष्य) वायु को सभी भूतों का मूल मानते थे । 


किञ्चित्‌ निम्नलिखित ऐसे सिद्धान्त हैं जिनके सन्दर्भ में ग्रीक एवं भारतीय चिकित्सा 
पद्धति में पर्याप्त समानता है 


1. दोष सिद्धान्त (त्रिदोष-सिद्धान्त) 
1. दैवव्यपाश्रयं--मन्रौषधिमणिमङ्गलबल्युपहारहोमनियमप्रायश्चित्तोपवासस्वस्त्ययनप्रणिपातगमनादि । 


ममी (च.सू. 11:54) 
2. विसर्गोदानविक्षेपै: सोमसूर्यानिला यथा | धारयन्ति जगद्देहं कफपित्तानिलास्तथा ॥ 


> ७० ७3 > 


फा 


-सू. 21:8) 
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. रोगोत्पत्ति एवं कारण (रोग विज्ञान) 

. चिकित्सा प्रक्रिया (चिकित्सा क्रम) 

- अरिष्ट लक्षणों का ज्ञान 

. चिकित्सा-व्यवहार 

. स्वास्थ्य विज्ञान (स्वस्थवृत्त) 

. पुनर्जन्म सिद्धान्त 

. चतुर्भूत एवं पञ्चभूत सिद्धान्त 

. आध्यात्मिक एवं दार्शनिक विषय आदि । 

उक्त समानता विषयक तथ्यों को संक्षेप में स्पष्ट किया जा सकता है-- 

(1) यूनानी एवं भारतीय दोनों चिकित्सा पद्धतियाँ त्रिदोष अथवा त्रिधातुवाद को 
स्वीकार करती हैं । जब वात-पित्त-कफ प्रकृतिस्थ रहते हैं, तब ये शरीर को उसी प्रकार 
धारण करते हें जिस प्रकार विसर्ग, आदान एवं विक्षेप कर्म से चन्द्र, सूर्य एवं वायु जगत्‌ 
का धारण करते हैं । इसलिए ये त्रिधातु कहे जाते हैं । ज्य 

(2) आयुर्वेद में चतुर्भूतवाद' एवं पञ्चमहाभूतवाद' दोनों की सत्ता स्वीकार की जाती 
हे । ग्रीक में भी ये दोनों मत पाये जाते हें । सर्वप्रथम एम्प्लिडाक्लियस ने चार तत्त्वो अग्नि, 
जल, वायु एवं पृथिवी का सिद्धान्त स्थापित किया । इसके विपरीत हिपोक्रेटिस पञ्चभूतवाद 
के समर्थक थे । इसी कालक्रम में पाइथागोरस चेतनाधातु (आत्मा) को भी मानने लगे जैसा 
कि आयुर्वेद में षड्धातुज पुरुष* (चिकित्स्य पुरुष) को सत्ता को स्वीकार किया गया है। 
वस्तुतः पञ्जमहाभूतों में आकाश के अति सूक्ष्म एवं सर्वत्र व्याप्त होने के कारण अथवा 
स्वयमेव उपस्थिति के कारण उसकी पृथक्‌ सत्ता स्वीकार नहीं की जाती रही है । आयुर्वेद 
में भी यत्र तत्र यह बात कही गयी है। 

(3) त्रिदोष वैषम्य से आतुरावस्था को प्राप्त होना तथा प्राकृतावस्था से आरोग्यसम्पन्न 
होना, यह दोनों ही पद्धतियों में मान्य है" । 

(4) दोनों ही चिकित्सा प्रणालियाँ आमदोष को स्वीकार करती हैं । इससे अनेक रोग 
उत्पन्न होते हैं । 

(5) आयुर्वेद में जिस प्रकार ज्वर की तीन अवस्थायें यथा--सामावस्था, पच्यमानावस्या 
एवं पक्वावस्था होती हैं उसी प्रकार यूनानी में भी ज्वर की तीन अवस्थायें कही गयी हेग 


७00, 90) 537७ फि... त, परक...) 


1. भूतैश्वतुरभि: सहितः सुसूक्ष्मरमनोजवो देहमुपैति देहात्‌ । (च.शा. 2:31) 
2. अस्मिन्‌. शास्रे पञ्चमहाभूतशरीरिसमवायः पुरुष इत्यच्यते । तस्मिन्‌ क्रिया, सोऽधिष्ठानम्‌ । 
(सु-सू. 1:22) 
, ए हिस्ट्री आफ रेलिजन्स, डेनिस स्टुअर्ट, पृष्ठ 140 
. खादयश्चेतनाषष्टा धातवः पुरुषः स्मृतः । (च.शा. 1:16) 
, विकारो धातुवैषम्यं, साम्यं प्रकृतिरुच्यते । (च.सू. 9:4) 


` ऊष्मणोऽल्पबलत्वेन धातुमाद्यमपाचितम्‌ ।दुष्टमामाशयगतं रसमामं प्रचक्षते ॥ (अ.ह.सू. 13:25) 
` लालाप्रसेको इल्लासहदयाशुद्धरोचकाः । तन्द्रालस्याविपाकास्यवैरस्यं गुरुगात्रता ॥ 


यु ० ७ + ८” 
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(6) आयुर्वेद व यूनानी दोनों ही मानते हैं कि व्याधियों के विपरीत गुणवाली 
औषधियों के प्रयोग से रोगों का शमन होता हे । 

(7) रोगों के साध्यासाध्यता के महत्त्व पर आयुर्वेद एवं हिप्पोक्रेटिस के विचार 
मिलते जुलते हैं। 

(8) दोनों ही चिकित्सा प्रणालियाँ मानती है कि आरोग्य एवं रोग की उत्पत्ति पर 
ऋतुओं, नक्षत्रों एवं ग्रहों का प्रभाव पड़ता है । 

(9) हिप्पोक्रेटिस वायु, जल, देश एवं काल की विकृतियों से रोगों का जन्म होना 
मानते हैं । आयुर्वेद में आचार्य चरक ने भी इन्हीं की विकृति से जनपदोध्वंस होने का वर्णन 
(च.वि. 3) किया है। 

(10) रोगी-रोग परीक्षा के सन्दर्भ में आतुर की प्रकृति, देश, काल तथा उसके 
शरीर के चिह्न आदि के माध्यम से परीक्षा, दोनों में समान हैं । 

(11) दोनों प्रकार की चिकित्सा प्रक्रिया में औषध एवं पथ्य व्यवस्था, यथा-- 
लंघन, संशोधन (वमन-विरेचन-वस्ति-नस्य), संशमन (लेप-अभ्यंग परिषेकादि), दैवव्यपाश्रय 
आदि समान हैं । 

(12) दोनों में भ्रूण-विज्ञान के सम्बन्ध में पर्याप्त समानता है । 

(13) आयुर्वेदीय चिकित्सा प्रणाली के समान यूनानी तिब्बी चिकित्सा भी अनेक 
दार्शनिक तथ्यों से भरी पड़ी है। 

(14) शल्यशास्त्र एवं अर्शादि के शल्यकर्म विधान में पर्याप्त समानता है । 

(15) आयुर्वेदीय साहित्य में जिस प्रकार सम्भाषा-परिषदों के माध्यम से 'एकीय 
मत' को स्पष्ट करते हुए 'समुच्चयवाद' का सिद्धान्त स्थापित किया गया है; (यथा--च.सू. 
12 में शरीर के समस्त क्रियाओं के नियामक के रूप में वात की प्रधानता के सन्दर्भ में 
अनेक ऋषियों ने अपना-अपना मत दिया, तत्पश्चात्‌ आत्रेय ने वात-पित्त-कफ की समान 
रूप से प्रधानता के सन्दर्भ में अपना निर्णायक समुच्चयवाद सिद्धान्त स्थापित किया) उसी 


FE हे क ने एकीय मतों को स्पष्ट करते हुए समुच्चयवाद का सिद्धान्त स्थापित 
या है' । 


क्षुग्नाशो बहुमूतत्वं स्तब्धता बलावाञ्ज्वरः ।'"" 
ज्वरवेगोऽधिकस्तृष्णा प्रलापः श्वसनं भ्रमः । मलप्रवृत्तिरत्क्लेश: पच्यमानस्य लक्षणम्‌ ॥ 
त्‌ क्षामता लघुत्वं च गात्राणां ज्वसमार्दकम्‌ । दोषप्रवृत्तिरष्टाहो निरामज्वरलक्षणम्‌ ॥ 
(मा.नि., ज्वरनि. 61-65) 
1. Some of them say that a man is blood, others that he is bile, a few that he 
is phlegm, physicians like the metaphysicians. All add the same appen- 
dix. For they say that a man is a unity giving it the same that severally 


02006 0000 (Hippocrates. Vol. IV P. 5) 
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(16) ws के ग्रन्थ (निघण्टु) मैटेरिया मेडिका को देखने से स्पष्ट होता है 
कि इसमें वर्णित अधिकांश शब्द भारतीय नामों से मिलते जुलते हैं; यथा--जतमनसी 
(जटामांसी), जिञ्जीवेर (शृंगवेर), पिपर निग्रम (पीपर एवं मरिच), पेपेरी (पीपर), पेपेरिस 
रिजा (पिप्पलीमूल) तथा सकरुन (शर्करा) आदि । हिप्पोक्रेटिस के भारत आने का उल्लेख 
एच.एच. भागवत सिंह ने किया है' । इसी परम्परा में पाइथागोरस भी भारत आये इसका 
प्रमाण पोकाक ( Pococke) एवं श्रोडर आदि पाश्चात्य विद्वानों तथा कई भारतीय विद्वानों 
के मतों से स्पष्ट होता है । पाइथागोरस ने आध्यात्मिक एवं दार्शनिक विषयों को भारत से 
ग्रहण किया था, जिसका प्रभाव हिप्पोक्रेटिस पर भी पड़ा ।* 


अखलात या खिल्वत (दोष) 


अखलात या खिल्वत का अर्थ है-मिश्रित वस्तु । यह भोजन के पच्यमानावस्था में 
उत्पन्न होते हैं जिस प्रकार आयुर्वेद में दोषों की उत्पत्ति का क्रम बताया गया है, उसी प्रकार 
यूनानी में भी दोषों की उत्पत्ति बतायी गयी है । तदनुसार सर्वप्रथम आहार, आमाशय एवं 
आन्त्र में पाक को प्राप्त होकर यवमण्ड की भाँति श्रेत एवं पतला हो जाता हे जिसे फैलूस 
कहते हैं । इस अर्धपक्व आहाररस को आमाशय एवं आन्त्र से प्रतिहारिणी सिरा की सूक्ष्म- 
शाखाएँ खींचकर यकृत में ले जाती है, वहाँ जो पाक होता है उसे हज्जकैसिस कहते हैं । 

इससे आहाररस का रूप बदल जाता है | फलस्वरूप वह खिल्वत का रूप धारण 
कर लेता है तथा उससे रक्त-कफ-पित्त एवं वायु (खून बल्गम-सफरा एवं सौदा) की 
उत्पत्ति होती है । यूनानी चिकित्सा के अनुसार पाक की स्थिति में जो फेन ऊपर आता है, 
वह सफरा है; जो तल में बैठ जाता है वह सौदा है; जो अग्नि की कमी के कारण अर्धपक्व 
रह जाता है; वह श्लेष्मा है तथा जो सम्पूर्ण पाक को प्राप्त होकर प्रकृतिस्थ हो जाता है, 
वह खून हे । इस प्रकार यकृत में चार दोष उत्पन्न होकर सफरा एवं सौदा दो भागों में 


1. Short History of Aryan Medical Science. (H.H. Bhagavat Singh, P. 190) 
2. Certain, it is, that he (Pythagoras) visited India which I trust. 1 shall 
make self evident. (India in Greece. Pococke) 
3. The Greek philosopher (Pythagoras) owed his inspiration in India. 
(५. Schroder : Pythagoras and Die India) 
4. The first philosophers to take a serious interest in medicine were the 
Pythagoreans. Alemacon (a young man in the old age of Pythagoras 
who was more interested in medicine than in philosophy) of croton, 
although perhaps not strictly a Pythagorean was closely connected with 
sect and appears to have exercised considerable influence upon the 
Hypocratic school. (Hippocrates. Vol. 1. Introduction page. 13) 
5. अन्नस्य भुक्तमात्रस्य षड्रसस्य प्रपाकतः । मधुराधात्‌ कफो भावात्‌ फेनभूत उदीर्यते ॥ 
परं तु पच्यमानस्य विदग्धस्याम्लभावतः | आशयाच्च्यवमानस्य पित्तमच्छमुदीर्यते ॥ 


पक्वाशयं तु प्राप्तस्य शोष्यमाणस्य वहिना | परिपिण्डितपक्वस्य वायुः स्यात्‌ कटुभावतः ॥ 
(च.चि. 15:9-11) 
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विभक्त हो जाते हैं । कुछ सौदा प्लीहा में एवं कुछ सफर पित्ताशय में उर जाता हे तथा 
कुछ सफरा एवं सौदा रक्त में मिल जाता हे । कफ का कोई निश्चित अधिष्ठान नहीं हे, वह 
रक्त में मिश्रित होकर रक्तवाहिनियो में चला जाता हे । 

(1) रक्त--यूनानी में रक्त को सर्वश्रेष्ठ अखलात माना गया हे । रक्त के स्वयं के 
घटकों के साथ-साथ इसमें पीत (पित्त), कृष्ण (सौदा) एवं श्वेत (श्लेष्मा) भी पाये जाते 
हैं जब ये घटक उचित अनुपात में रहते हैं तो आरोग्य की स्थिति रहती है, विषम होने 
पर अनारोग्य की स्थिति होती है । रक्त दो प्रकार का होता है--1. प्राकृत रक्त एवं 2. 
विकृत रक्त । प्राकृत रक्त खरगोश के रक्त के समान होता है तथा दुर्गन्धरहित, नातितनु 
नाति सान्द्र होता है । विकृत रक्त (गैर तंबई खून) प्राकृत से भिन्न होता है । इसके भी 
तीन भेद होते हैं--(1) दमे वल्गमी, (2) दमे सौदावी एवं (3) दमे रुकरावी (पित्तयुक्त 
रक्त) । 

यूनानी चिकित्सा में रक्त की प्रकृति को उष्ण एवं स्निग्ध कहा गया हे । यह शरीरस्थ 
उष्मा का आधार है । 

(2) बल्गम--बल्गम को कई जातियाँ होती हँ जिनकी प्रकृति (मिजाज, स्वभाव) 
अलग-अलग होती है | ये जातियाँ मुख्य रूप से तीन द्रव्य स्वरूप होती हैं; यथा--(1) 
अण्डे को सफेदी लिये हुए द्रव्य, (2) स्नेह मय द्रव्य एवं (3) धागे की तरह द्रव्य । यह 
शीत, स्निग्ध, एवं सान्द्र होता हे । इसके कार्य मुख्यत: शरीर का पोषण करना, अंगों को 
तर रखना तथा रस से मिलकर उसमें पिच्छिलभाव उत्पन्न करना हे । 

(3) सफरा--इसका स्वभाव उष्ण एवं रुक्ष है । यह पित्त वर्ण, उष्ण एवं तिक्त रस 
वाला होता हे । यह रक्त में मिलकर उसे पतला एवं सूक्ष्म स्रोतों में उसे सञ्चरण योग्य 
बनाता हे । फुफ्फुस के सूक्ष्म कोषों का पोषण करता है । साथ ही आन्त्र व गुदा में क्षोभ 
उत्पन्न कराकर मल-प्रवृत्ति कराता हे । 

सफरा जनित रोग हैं; यथा--1. यरकान अस्कर (कामला, पाण्डु, हलीमक आदि 
ऐसे रोग जिनमें त्वक्‌ एवं नखादि का वर्ण पीत हो जाता हैं), 2. हसातुल काविद (यकृत, 
पित्ताशय आदि में अश्मरी होना), 3. हस फेसशवी, 4. काबिद अस्फर, 5. बुसफ 
शाबिया, 6. सिगरुत, 7. पित्तज अतिसार, 8. पित्तज ज्वर एवं शूल । 


(4) सौदा--'सौदा' शब्द अरबी भाषा का है जिसका अर्थ काला या स्याह होता 
है । आयुर्वेद में वायु की उत्पत्ति पक्वाशय में होती है । आहार-शोषण के उपरान्त द्रवांश 
पृथक्‌ होकर मल शेष रह जाता हे । उस समय कदुरस की उत्पत्ति होने से वायु की उत्पत्ति 
होती है--वायुः स्यात्‌ कटुभावत:' यूनानी मत में आहार रस के पाक के समय यकृत्‌ में 
तलछट की भाँति नीचे तल में स्थित पदार्थ को वायु कहा गया है । इसकी प्रकृति शीत एवं 
रूक्ष है । सौदा भूख बढ़ाता है एवं अस्थियों का पोषण करता है । सौदा जनित रोग हैं; 
यथा--1. वराज सौदावी' (इसमें मल एकदम काला होता है), 2. कै सोदावी' (विकृत 


सौदा के फलस्वरूप वमन का होना), 3. बैल सौदावी' ( मूत्र का श्यामल वर्ण का होना), 
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5. सतफा सौदावी” (सौदा जनित अर्बुद या ग्रन्थि), 6. 'सरताल सोदावी' (यह सौदा 
जनित कर्कटार्बुद है), अर्क सौदावी (सौदा जनित पसीना), जिसके स्पर्श से वस्र काले हो 
जाते हैं । पसीना, जिसके स्पर्श से वस्त्र काले हो जाते हैं। 

प्रकृति (मिजाज)--आयुर्वेदीय साहित्य में जिस प्रकार प्रकृति’ का वर्णन मिलता 
है, ठीक उसी प्रकार प्रकृति का वर्णन यूनानी साहित्य में भी प्राप्त होता है । ऐसे भूत जिनसे 
शरीर का निर्माण होता हैं वे परस्पर एक दूसरे से मिले हुए होते हैं लेकिन इनका अनुपात 
किसी व्यक्ति में सम होता हे और किसी में विषम । जब किसी व्यक्ति में भूत अपनी उचित 
मात्रा में रहते हैं, तो बह व्यक्ति समप्रकृति होता है। यदि किसी व्यक्ति में सौदा की 
अधिकता है तो सौदावी मिजाज, सफरा की अधिकता हैं तो सफरावी मिजाज, बल्गम को 
अधिकता है तो बल्गमी मिजाज तथा खून की अधिकता है तो खूनी मिजाज (रक्त प्रकृति) 
का होता है। 

मिजाज के दो भेद होते हैं-- 

1. इम्तिजाज आजाज- (प्रकृति सम समवेत) दो या दो से अधिक महाभूतों का 
होना एवं उनके समवेत होने पर उनके गुण-धमों का यथावत बने रहना । 

2. इम्तिजाज हकीकी (विकृति विषम समवेत)--ऐसे किञ्चत्‌ भूतो का समवेत होना 
जो अपने गुण-धर्म एवं स्वभाव को छोड़कर अथवा परिवर्तित कर अन्य गुण-धर्म ग्रहण 
कर लेते हैं । 

अरकान (महाभूत) 

आयुर्वेदीय साहित्य में महाभूतों के सन्दर्भ में पर्याप्त विवेचन प्राप्त होता हैं। 
आकाश को लेकर पञ्चमहाभूत की सत्ता स्वीकार की जाती है । ये कारणद्रव्य कहे जाते हैं । 

यूनानी चिकित्सा में महाभूतों की संख्या चार मानी जाती है तथा समस्त सृष्टि को 
उन्हीं भूतों से प्रासूत कहा गया है । ये महाभूत जंगम एवं स्थावर सृष्टि के मूल तत्त्व हे । 

महाभूत निम्नलिखित हैं-- 

1. अग्नि (नार आतिश)--इससे पित्त का निर्माण होता है, जिसका स्वभाव उष्ण है। 

2. जल (माड आब)--इससे बलगम का निर्माण होता है, जिसका स्वभाव शीतल 
एवं स्निग्ध है । 

3. वायु (हवान्नाद)--इससे रक्त का निर्माण होता है, जिसका स्वभाव उष्ण एवं 
स्निग्ध है । 

4. पृथ्वी (अर्जरवाक)--इससे सौदा का निर्माण होता है, जिसका स्वभाव शीतल 
एवं रुक्षोष्ण है.। 

यूनानी एवं तिब्वी चिकित्सा प्रणाली के सन्दर्भ में विस्तृत विवेचन पाठको को इनसे 
सम्बन्धित अन्य पुस्तकों में देखना चाहिए | 


छा 
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होमियोपैथी चिकित्सा प्रणाली 


“होमियोपैथी' दो शब्दों के योग से बना है--होमियो = समान तथा पैथोज = अनुभव 
अर्थात्‌ समान से समान का शमन करना ही होमियोपैथी चिकित्सा का मूल सिद्धान्त है । 

डा. हैनिमन इस चिकित्सा के प्रवर्तक हैं | ये एक प्रसिद्ध चिकित्सक थे । इन्होंने 
आतुर के शरीर में होने वाली विकृतियों की ओर विशेष ध्यान दिया तथा निष्कर्ष निकाला 
कि शरीर में जिसकी अधिकता से रोग होता हे, उसकी मात्रा कम कर देने से रोग नष्ट हो 
जाता है । यही समान से समान के चिकित्सा का सिद्धान्त हे । 

भारत में इस चिकित्सा प्रणाली का प्रचार-प्रसार सर्वप्रथम 1889 में हुआ । 

आयुर्वेदीय सामान्य-विशेष के सिद्धान्त के अनुसार इसकी व्याख्या सम्भव हे-- 

'सर्वदा सर्वभावनां सामान्यं वृद्धिकारणं ह्लासहेतुर्विशेषश्च ।' (च.सू. 1:44) 
होमियोपैथी चिकित्सा का सामान्य सिद्धान्त 

आयुर्वेदीय पञ्चनिदान में उपशय' की अवधारणा होमियोपैथी चिकित्सा के आधारभूत 
सिद्धान्त के समान हे । उपशय, औषध, अन्न, विहार एवं कालादि से उत्पन्न सुखपरम्परा 
एवं आरोग्य लाभ को कहते हैं | उपशय के छ: भेद एवं अट्टारह अवान्तर भेद किये जाते 
ह । उपशय के उक्त छ: भेदों में एक हेतुविपरीतार्थकारी उपशय है | इसकी विशेषता यह 
हे कि यह देखने में रोगजनक कारण या हेतु आदि के समान प्रतीत होता है, लेकिन यह 
रोगोत्पादक न होकर रोग का शामक होता है । हेतुविपरीतार्थकारी औषधान्नविहार के 
उदाहरण निम्नलिखित हैं-- 

(1) औषध--न पाकः पित्ताहते अर्थात्‌ व्रणादि का पाक पित्त के बिना नहीं हो 
सकता ? लेकिन त्रण (पित्त प्रधान) पर पित्तगुणयुक्त उष्ण उपनाह या पुल्टिस बाँधने से 
शीघ्रपाक रूप में लाभ मिलता है । इससे स्पष्ट होता है कि पुल्टिस रोगोत्पादक पित्त के 
समान उष्णा होने पर ह. उसके विपरीत कार्य करती हे । अतएव यह हेतुविपरीतार्थकारी 
औषध का उदाहरण है । 

(2) अन्न--पच्यमान व्रणशोथ में विदाही अन्न के सेवन से लाभ मिलता है । यह 
हेतुविपरीतार्थकारी अन्न का उदाहरण है । ॥ 


(3): विहार--भय से वायु की वृद्धि होती है--'कामशोकभयाद्वायु:” लेकिन 
वातिक उन्माद में आतुर को भय दिखाना, हेतु के समान होते हुए भी प्रभाव विशेष से रोग 
का शमन करता हे' । यह हेतुविपरीतार्थकारी विहार है। 


ऊपर वर्णित तथ्य ही मूलरूप से होमियोपैथी चिकित्सा का आधारभूत सिद्धान्त है । 


1. तर्जनं त्रासनं दानं हर्षणं सान्त्वनं भयम्‌ । विस्मयो विस्मृतेहँतोर्नयन्ति प्रकृति मन: ॥ 
(च.चि. 9:31) 
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वस्तुतः यह चिकित्सा प्रणाली 'सम: समं शमयति' या 'विषस्य विषमौषधम्‌' सिद्धान्त पर 
कार्य करती है । इस होमियोपैथी चिकित्सा प्रणाली में यह अवधारणा निश्चित कर दी गयी 
है कि शरीर में उत्पन्न धातुवेषम्य स्वयमेव नष्ट हो जाता है, क्योंकि धातुवैषम्य स्वरूप दोषों 
को बाहर निकालने के निमित्त ही शारीरिक प्रतिक्रिया के रूप में रोगों की उत्पत्ति होती है । 
यहाँ उत्पन्न व्याधि को क्रमशः उत्कर्ष की ओर ले जाकर पुन: उसके शीघ्र कार्यफल में 
परिणति एवं तत्पश्चात्‌ शमन हेतु रोगोत्पादक हेतु के समान द्रव्यों का प्रयोग किया जाता 


ह । 


आयुर्वेदीय साहित्य में व्याधिविज्ञान के प्रसंग में रोगविज्ञप्ति के 5 साधन बताये गये 
हैं--1. निदान, 2. पूर्वरूप, 3. रूप, 4. उपशय एवं 5. सम्प्राप्ति । उक्त साधनों में 
उपशय के 6 भेदों एवं पुनः विस्तार से 18 उपभेदों की चर्चा की गयी है; तदनुसार 
1. हेतुविपरीत 
2. व्याधि विपरीत 
3. हेतु-व्याधि-उभय विपरीत 
4. हेतु विपरीतार्थकारी 
5. व्याधि विपरीतार्थकारी 
. हेतु-व्याधि-उभय विपरीतार्थकारी 
उक्त छहों भेद क्रमशः औषध, अन्न, विहार के भेद से अद्भारह प्रकार के हो जाते हैं। 
यद्यपि उपशय के सन्दर्भ में पहले स्पष्ट किया जा चुका है तथापि संक्षेप में 
औषधान्नविहार के ऐसे उपयोग को उपशय कहते हँ जो परिणाम में सुखकर एवं 
आरोग्यकर हो | 
इसका प्रयोग निदान (1. Cause of the disease & 2. Diagnosis of the dis- 
९956) एवं चिकित्सा (11८1111211) दोनों में किया जाता है । 
इस उपशय के एक अंग का प्रयोग आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में थेराप्युटिक टेस्ट 
(Therapeutic test) के नाम से किया जाता हैं। कहा भी गया है-- 
'गूढलिङ्गं व्याधिमुपशयानुपशयाभ्यां परीक्षेत्‌' 
उपशय चिकित्सा का विस्तृत विवरण इसी ग्रन्थ में पहले दिया जा चुका है । पाठकों 
को वहीं देखना चाहिए। 
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